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 ที�ปรึกษากิตติมศกัดิ�
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 ออกแบบปก
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น.อ.พงศธร  คชเสนี      กรมแพทยท์หารอากาศ

 ผูช่้วยผูจ้ดัการ
น.อ.บญุชยั  สุธีสุนทรธรรม      กรมแพทยท์หารอากาศ

 ขอบเขต
วารสารแพทยสารทหารอากาศ จดัทาํขึ�นตามวตัถุประสงคข์า้งตน้ โดยส่งในรูปแบบบทความ ซึ �งบทความ

ทกุเรื�องจะตอ้งผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคณุวุฒแิละกองบรรณาธิการ ผลการประเมนิเหน็ชอบใหต้พีิมพอ์ย่างนอ้ย � จาก
� คน โดยบทความจะตอ้งเป็นผลงานที �ใหม่ และไมม่กีารคดัลอกผลงานจากผูอ้ื �น

 กองบรรณาธิการ

 วตัถปุระสงค ์
เป็นวารสารทางวิชาการของกรมแพทย์ทหารอากาศ
�. เพื �อเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ กิจการสายแพทยท์ ั �วไป และวิชาการที �มคีวามสมัพนัธ์กบัวชิาแพทย์
�. เพื �อเป็นสื �อกลางรายงานความกา้วหนา้ผลงานดา้นการวิจยั
�. เพื �อแลกเปลี �ยนแนวความคดิ ความรูท้ี �เกี �ยวขอ้งกบังานวิชาการดา้นวิทยาศาสตร ์ และสาขาที �เกี �ยวขอ้ง

แพทยสารทหารอากาศ กาํหนดออกปีละ � ฉบบั
ความคดิเหน็ที�ปรากฎในแพทยสารทหารอากาศฉบบันี�ไม่เกี�ยวขอ้งกบัส่วนราชการใด ๆ  ท ั�งสิ�น
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 บทบรรณาธิการ (Editorial)

 นิพนธต์น้ฉบบั (Original Articles)
การศึกษาปจัจยัที�มีผลต่อการเสียชีวิตในผูป่้วยกระดูกคอสะโพกหกั หลงัการผ่าตดั � ปี ในโรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช
กรมแพทยท์หารอากาศ (The Risk Factors Associated with 1-year Mortality in Patients with
Post-operative Neck of Femur Fracture at Bhumibol Adulyadej Hospital)

o  นพ.ธนกร  จริภาณุโรจ พบ. o น.ต.สมชัญ ์ ต ั �งชูสกุล พบ.

o น.ท.เอกพุฒ ิ อิทธิรววิงศ ์พบ. o น.อ.ธนา  นรินทรส์รศกัดิ � พบ.

การศึกษาความยาวของสกรูที�ปลอดภยัในการผ่าตดักระดูกส่วนปลายของเรเดียส ดว้ยการใส่แผ่นโลหะดามกระดูก
ชนิดหวัล็อคแบบปรบัมมุยิงได ้ (Optimal Screw Length in Variable-Angle Locking Plate for Distal Radius Fracture)

o น.อ.ชวลติ  นาคประเสริฐ พบ. o น.ต.บวรธรรม  สง่าเนตร พบ.

o นพ.เอกสาร  ทาํเนาว ์พบ. o น.ท.ปาณินท ์ เขมะประภา พบ.

การศึกษาการฉีดนํ� าเกลือโดยใชเ้ครื�องกําเนิดเสียงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันําทางเขา้บริเวณชั�นไขมนัดา้นหน้าของเสน้เอน็รอ้ยหวาย
เพื�อลดอาการปวดในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบริเวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย (The Efficacy of Ultrasound-guided Hydrodissection
at Kager’s Fat Pad to Reduce Symptoms in Achilles Tendinopathy Patients)

o นพ.ธฤต  สายกลางดี พบ. o น.ท.หญิง ปาริชาต  เทยีบรตัน ์พบ.

o น.ต.ชยัฤทธิ �  โลหะกิจเสถียร พบ.

การศึกษาผลของการผ่าตดัเปิดกระดูกสน้เทา้หกัชนิดเขา้ขอ้ดว้ยวิธีส่องกลอ้งช่วย ลงบาดแผลผ่าตดัขนาดเล็ก และยึดดว้ยแผ่นโลหะ
ดามกระดูก (Open Reduction and Internal Fixation with Calcaneal Anatomical Plate Via Subtalar
Arthroscopic Assisted Minimal Incision Approach for Displaced Intra-articular Calcaneal Fractures)

o ร.อ.สุชล  เหลอืงรชัพนัธุ ์พบ. o น.อ.พศิณุ  ผลากรกุล พบ.

o ร.ท.วรสทิธิ �  สุทศันว์รวุฒ ิพบ.
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น.อ.หญงิ ภทัริกา  เทพสิทธา

บทบรรณาธิการ

แพทยสารทหารอากาศ ฉบบัที� � ประจาํเดือน กนัยายน ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. ���� ฉบบันี� ถอืเป็นโอกาสพเิศษ
ที�มผีลงานวจิยัที�เป็นนิพนธต์น้ฉบบัมาจากกองออรโ์ธปิดกิส ์ โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศถงึ � เรื�อง
ไดแ้ก ่  �) การศกึษาปจัจยัที�มผีลตอ่การเสยีชวีติในผูป่้วยกระดูกคอสะโพกหกัหลงัการผา่ตดั � ปี ในโรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช
โดย นพ.ธนกร จิรภาณุโรจ และคณะ  �) การศึกษาความยาวของสกรูที�ปลอดภยัในการผ่าตดักระดูกส่วนปลายของเรเดยีส
ดว้ยการใส่แผ่นโลหะดามกระดูกชนิดหวัลอ็คแบบปรบัมมุยงิได ้โดย น.อ.ชวลติ นาคประเสรฐิ และคณะ  �) การศึกษาการฉีด
นํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนดิเสยีงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันาํทางเขา้บรเิวณชั�นไขมนัดา้นหนา้ของเสน้เอน็รอ้ยหวาย เพื�อลดอาการ
ปวดในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบรเิวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย โดย นพ.ธฤต สายกลางด ี และคณะ และ  �) การศึกษาผลของ
การผ่าตดัเปิดกระดูกสน้เทา้หกัชนิดเขา้ขอ้ดว้ยวธิีส่องกลอ้งช่วย ลงบาดแผลผ่าตดัขนาดเลก็ และยดึดว้ยแผน่โลหะดามกระดูก
โดย ร.อ.สุชล  เหลอืงรชัพนัธุ ์และคณะ

ทางกองบรรณาธิการมคีวามตั�งใจที�จะยกระดบัคุณภาพของวารสารแพทยสารทหารอากาศ ใหเ้ป็นที�ยอมรบักนัใน
ระดบัประเทศ โดยการเปลี�ยนแปลงสาํคญัในปี ���� นี�คือการปรบัรูปแบบการออกวารสารจากปีละ � ฉบบั มาเป็นปีละ �
ฉบบั (มกราคม-มถินุายน, กรกฎาคม-ธนัวาคม) เพื�อทาํใหผ้ลงานวชิาการทกุเรื�องที�ตพีมิพส์ามารถมเีวลาปรบัแกไ้ขใหม้คีุณภาพ
มากยิ�งขึ�น โดยที�จาํนวนผลงานในแต่ละปีไม่ลดลง

บรรณาธิการ
    ธ.ค.��
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Abstract
Background : The neck femur fracture in elderly patient, disease that increasing at presence elderly age
society, bring the complication and lead the death to the old age patient in Thailand. Treatment at present,
surgery is a good choice to decrease complications and mortality rate but from the previous study there
were some number of mortality rate. So far there have been no studies of risk factor, except operative
management. Therefore, the investigator aimed to explore risk factor that correlated with mortality of
patient neck of femur fracture.
Methods : We collected clinical data from the patients, including age, gender, lymphocyte count, hemoglobin
levels, mobilization time after surgery, length of stay, comorbidities, American Society of Anesthesiologists
(ASA) rating of operative risk, and the time-period between injury and surgery, and vitamin D level.
Then calculated correlation between factors and mortality in patient 1-year post-operative.
Results : There were 125 patients with neck of femur fracture at Bhumibol Adulyadej Hospital from July
2017 – June 2018, divided to male 38 (30.4 %) and female 87 (69.6 %). Of these, 95 patients (76 %) survived
at 1 year, while 30 patients (24 %) died. From statistical analysis using odd ratio (OR), it was found that
factors associated with 1-year mortality, including number of comorbidities > 2 (OR=21, P < 0.01), risk levels
according to American Society Guidelines of Anesthesiologists Classification level 3 and 4 (OR=12.21,
P < 0.01), male gender (OR=6.89, P < 0.01), time between surgery and receiving physical therapy > 3 days
(OR=4.71, P < 0.01 ), serum albumin level < 3.5 g/dl (OR=4.61, P=0.001), length of hospital stay > 14 days
(OR=4.5, P=0.03), and vitamin D level < 25 ng/dL (OR=3.48, P=0.015).
Conclusions : The risk factors associated with 1-year mortality in patients with post-operative neck of femur
fracture included gender, comorbidities, American Society of Anesthesiologists classification risk, serum
albumin and vitamin D levels, mobilization time, and length of stay.
Keywords : neck of femur fracture, risk factors effecting mortality, fracture in elderly patient
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ผูป่้วยกลุม่คอสะโพกหกั เป็นปญัหาทางออรโ์ธปิดกิส์

ที�พบไดบ้่อย โดยปัจจุบนัอายุโดยเฉลี�ยของประชากรสูงขึ�น
และโรคนี� อตัราการเกิดโรคจะเพิ�มขึ�นสมัพนัธ์กบัช่วงอายุซึ�ง
สมัพนัธก์บัมวลกระดูกที�ลดลงโดยเริ�มลดลงตั�งแต่กลุม่อายุ ��
ปีขึ�นไป และลดลงมากในกลุม่ �� ปีขึ�นไป(1) ดงันั�นแนวโนม้
การเกดิโรคนี� จึงพบไดม้ากขึ�นสมัพนัธ์กบัช่วงอายุที�เพิ�มขึ�น(2)

โดยกลุ่มโรคคอสะโพกหกัยงัแยกไดเ้ป็นกลุ่มของ neck of

femur fracture และ กลุม่ intertrochanteric fracture
โดยอตัราส่วนของชนิดของคอสะโพกหกัคิดเป็น รอ้ยละ ��
ในกลุ่ ม neck of femur และ ร ้อยละ �� ในกลุ่ ม
intertrochanter จากการศึกษาที�ผ่านมาพบว่าการรกัษาคอ
สะโพกหกัดว้ยการผ่าตดัลดอตัราการเสียชีวติที� � ปี เมื�อ
เทยีบกบักลุ่มที�ไดร้บัการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั โดยกลุ่มที�ไดร้บั
การผ่าตัดพบว่าอตัราการเสียชีวิต � ปี อยู่ที�  รอ้ยละ �
เทียบกบักลุ่มที�รกัษาดว้ยการไม่ผ่าต ัดอยู่ที�  รอ้ยละ ��(3)

(นพินธต์น้ฉบบั)

การศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการเสียชีวิตในผูป่้วยกระดูกคอสะโพกหกั หลงัการผ่าตดั
� ปี ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

นพ.ธนกร  จริภาณุโรจ พบ., น.ต.สมชัญ ์ ตั�งชูสกลุ พบ., น.ท.เอกพุฒิ  อิทธิรวิวงศ์ พบ., น.อ.ธนา  นรินทร์สรศักดิ�  พบ.

หน่วยศลัยศาสตรเ์ทา้และขอ้เทา้ กองออรโ์ธปิดิกส ์รพ.ภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัย่อ
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : ภาวะกระดูกคอสะโพกหกัในผูสู้งอายุ เป็นภาวะที�พบไดม้ากขึ�นในสงัคมผูสู้งอายุ
ในประเทศไทย ซึ�งภาวะนี�เป็นภาวะที�ทาํใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นและนาํไปสู่การเสยีชวีติในผูสู้งอายุได ้การรกัษาในปจัจุบนัการผ่าตดั
เป็นทางเลอืกที�ดใีนการลดภาวะแทรกซอ้นและลดการเสยีชวีติของผูป่้วยลงได ้แต่ในการศึกษาที�ผ่านมายงัพบวา่การรกัษาผูป่้วย
คอกระดูกสะโพกหกัดว้ยการผ่าตดัจะลดการเสียชีวิตลงจากการไม่ผ่าตดัไดจ้ริง แต่ยงัพบว่าผู ป่้วยหลงัการผ่าตดัที�รกัษา
ไปแลว้ยงัมีการเสียชวีติไดอ้ยู่สูง จึงคิดทาํวจิยัที�ศึกษาหาปจัจยัที�อาจส่งผลต่อการเสยีชีวติของผูป่้วยหลงัการผ่าตดัรกัษาภาวะ
คอกระดูกสะโพกหกั
วิธกีารศึกษา : ศึกษาในผูป่้วยที�ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นคอกระดูกสะโพกหกัที�มีอายุมากกว่า �� ปีขึ�นไป ที�ไดร้บัการรกัษา
ดว้ยการผ่าตดัและเกบ็ขอ้มูลปจัจยัต่าง ๆ ของผูป่้วยก่อนที�จะไดร้บัการผ่าตดั แลว้นาํขอ้มูลจากปจัจยัที�ไดม้าเทยีบกนัระหวา่ง
กลุม่ที�เสยีชวีติและไม่เสยีชวีติเมื�อรกัษาผูป่้วยไปแลว้ � ปี
ผลการศกึษา : ผูป่้วยที�มภีาวะคอกระดูกสะโพกหกัของ รพ.ภูมพิลอดุลยเดช มจีาํนวน ��� คน แบง่เป็นเพศชาย �� คน (รอ้ยละ
��.�) และ เพศหญงิ �� คน (รอ้ยละ ��.�) มชีวีติอยูห่ลงัการผ่าตดัที� � ปี �� คน (รอ้ยละ ��) เสยีชวีติหลงัผ่าตดัที� � ปี �� คน
(รอ้ยละ ��) จากการวเิคราะหท์างสถติิพบว่าเมื�อนาํปจัจยัที�ส่งผลต่อการเสียชวีติมาศึกษาดว้ย odd ratio (OR) จะพบว่า
จาํนวนโรคประจาํตวัมากกวา่ � (OR=21, P < 0.01), ระดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American Society of Anesthesi-
ologists Classification ระดบั � และ � (OR=12.21, P < 0.01), เพศชาย (OR=6.89, P < 0.01), ระยะเวลาหลงัการ
ผ่าตดัจนไดร้บัการกายภาพมากกวา่ � วนั (OR=4.71, P < 0.01), ค่าแอลบูมนิในเลอืดนอ้ยกวา่ �.� กรมั/ดล. (OR=4.61,
P=0.001), ระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกวา่ �� วนั (OR=4.5, P=0.03) และ ค่าวติามนิดใีนเลอืดนอ้ยกวา่ �� นาโนกรมั/
ดล. (OR=3.48, P=0.015) ส่งผลต่อการเสยีชวีติของผูป่้วยจากมากไปนอ้ยตามลาํดบั
สรุป : ปจัจยัที�ส่งผลต่อการเสียชีวติของผูป่้วยคอสะโพกหกัหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดันั�น มาจากปจัจยัทางดา้นเพศ
จาํนวนโรคประจาํตวั ระดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American Society of Anesthesiologists Classification
ระดบัค่าแอลบูมินและวติามนิดีในเลอืด ระยะเวลาหลงัการผ่าตดัจนไดร้บัการกายภาพ และระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล
คาํสาํคญั : คอกระดูกสะโพกหกั, ปัจจยัที�มผีลต่ออตัราการเสยีชีวิต, กระดูกหกัในผูส้งูอายุ
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�� กรมั/ดล. จาํนวน ��� คน (รอ้ยละ ��.�) มีปริมาณ
ฮโีมโกลบนิ < �� กรมั/ดล. จาํนวน �� คน (รอ้ยละ �.�)
ผูป่้วยที�มค่ีาแอลบูมนิในเลอืด > �.� กรมั/ดล. จาํนวน ���
คน (รอ้ยละ ��.�) มค่ีาแอลบูมนิในเลอืด < �.� กรมั/ดล.
จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มจีาํนวนเมด็เลอืดขาว
ในปสัสาวะ < �-�� cell/HPF จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�)
ผูป่้วยที�มจีาํนวนเมด็เลอืดขาวในปสัสาวะ > 5-10 cell/HPF
จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มวีติามนิดใีนเลอืด >
�� นาโนกรมั/ดล. จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มี
วติามนิดใีนเลอืด < �� นาโนกรมั/ดล. จาํนวน �� คน (รอ้ยละ
��.�) ผูป่้วยมอีายุระหวา่ง ��-�� ปี จาํนวน �� คน (รอ้ยละ
��.�) ผูป่้วยมอีายุมากกวา่ �� ปี จาํนวน �� คน (รอ้ยละ
��.�) ผูป่้วยที�ไดร้บัการผ่าตดัภายใน � วนัหลงัจากกระดูก
คอสะโพกหกั จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��) ผูป่้วยที�ไดร้บัการ
ผ่าตดัหลงัจากกระดูกคอสะโพกหกัมากกวา่ � วนั จาํนวน ��
คน (รอ้ยละ ��) ผูป่้วยที�สามารถกายภาพไดห้ลงัผ่าตดัภายใน
� วนั จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�สามารถกายภาพ
ไดห้ลงัผ่าตดัมากกวา่ � วนั จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�)
ผูป่้วยที�ใชร้ะยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาลภายใน �� วนั
จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��) ผูป่้วยที�ใชร้ะยะเวลารกัษาตวัใน
โรงพยาบาลเกนิ �� วนั จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��) ผูป่้วย
มรีะดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American society of
anesthesiologists classification < � จาํนวน �� คน
(รอ้ยละ ��.�) มรีะดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American
society of anesthesiologists classification > 2 จาํนวน
�� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มโีรคประจาํตวั < � โรค จาํนวน
�� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มโีรคประจาํตวั > � โรค จาํนวน
�� คน (รอ้ยละ ��.�) ผูป่้วยที�มีปริมาณเมด็เลอืดขาวชนิด
ลมิโฟไซตใ์นเลอืด > ���� cell/L จาํนวน �� คน (รอ้ยละ
��.�) ผูป่้วยที�มปีรมิาณเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซตใ์นเลอืด <
1500 cell/L จาํนวน �� คน (รอ้ยละ ��.�) (ตามตารางที� �)

การวเิคราะหป์จัจยัเสี�ยงของการเสยีชีวติ
ผลการวิเคราะหท์างสถิติพบว่า ปัจจัยดา้นเพศ

(P < 0.01) ค่าแอลบมูนิในเลอืด (P=0.001) ค่าวติามนิดใีนเลอืด
(P=0.015) ระยะเวลาหลงัการผ่าตดัจนไดร้บัการกายภาพ
(P < 0.01) ระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล (P=0.003)

ระดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American society of
anesthesiologists classification (P < 0.01) จาํนวนโรค
ประจาํตวั (P < 0.01) จะเป็นปจัจยัที�ส่งผลต่อการเสยีชวีติของ
ผูป่้วย neck of femur fracture อยา่งมนียัทางสถติ ิ (ตาม
ตารางที� �)

ผลการศึกษาเมื�อนาํปัจจยัที�ส่งผลต่อการเสียชีวติ
มาศกึษาดว้ย odd ratio จะพบวา่จาํนวนโรคประจาํตวัมากกวา่
�, ระดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American society of
anesthesiologists classification ระดบั � และ �, เพศชาย,
ระยะเวลาหลงัการผ่าตดัจนไดร้บัการกายภาพมากกวา่ � วนั,
ค่าแอลบมูนิในเลอืดนอ้ยกวา่ �.� กรมั/ดล., ระยะเวลารกัษาตวั
ในโรงพยาบาลมากกวา่ �� วนั และ ค่าวติามนิดใีนเลอืดนอ้ย
กวา่ �� นาโนกรมั/ดล. (OR= 21, 12.21, 6.89, 4.71, 4.61,
�.�, �.��) ส่งผลต่อการเสียชีวติของผูป่้วยจากมากไปนอ้ย
ตามลาํดบั (ตามตารางที� �)

การอภปิรายผล
ผลการศึกษาคร ั�งนี� พบว่าทาํใหเ้ห็นลกัษณะของ

ผูป่้วยที�มาพบแพทยด์ว้ยภาวะคอกระดูกสะโพกหกั มกัเป็น
เพศหญงิ อายทุี�พบไดม้ากจะเป็นชว่ง ��-�� ปี ระดบัฮโีมโกลบนิ
และระดบัแอลบูมิน มกัอยู่ในระดบัที�ปกติ ซึ�งต่างจากระดบั
ของวิตามินดีในเลือด ที�พบว่าผู ป่้วยมกัมีภาวะขาดแคลน
วติามนิดเีป็นสว่นใหญ่ ผูป่้วยจาํนวนมากมรีะดบัของเมด็เลอืด
ขาวชนิดลมิโฟไซตน์อ้ยกวา่ปกต ิ และผูป่้วยมกัรกัษาตวัอยูใ่น
โรงพยาบาลนานกวา่ �� วนั ส่วนผูป่้วยที�มคีวามเสี�ยงตดิเชื�อใน
ปสัสาวะ ระดบั American Society of Anesthesiologists
classification ผูป่้วยที�มโีรคประจาํตวั จาํนวนผูป่้วยไมต่า่งกนั
ในแต่ละกลุม่ย่อย

จากการประเมินหาความสัมพ ันธ์ระหว่างปัจจัย
ของผูป่้วยกบัการเสียชีวติของผูป่้วยโรคคอกระดูกสะโพกหกั
ที� � ปีหลงัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัดว้ยการวเิคราะหท์างสถติิ
พบวา่เพศชาย ระดบัแอลบูมนิในเลอืด ระดบัวติามนิดใีนเลอืด
ระยะเวลาหลงัการผา่ตดัจนไดร้บัการกายภาพ ระยะเวลารกัษาตวั
ในโรงพยาบาล ระดบัความเสี�ยงตามแนวทางของ American
Society of Anesthesiologists classification จาํนวน
โรคประจาํตวั เป็นปจัจยัที�ส่งผลต่อการเสียชวีติของผูป่้วย
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ตารางที� � แสดงการหาความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัของผูป่้วยโรคคอกระดูกสะโพกหกัและการเสยีชีวิตของผูป่้วย
      Dead (30) Survival (95) P value

     Gender
Male       19 (63 %)   19 (20 %) <0.01
Female       11 (37 %)   76 (80 %)

     อายุ
��-�� ปี       14 (46 %)   54 (42 %) 0.329
> �� ปี       16 (54 %)   41 (58 %)

     Hemoglobin
< 10 g/dL        5 (17 %)    6 (6 %) 0.081
> 10 g/dL       25 (83 %)   89 (94 %)

     Albumin level
< 3.5 g/dL       12 (40 %)   12 (13 %) 0.001
> 3.5 g/dL       18 (60 %)   83 (87 %)

     Urinalysis
WBC < 5-10/HPF      - 14 (47 %) - 58 (61 %) 0.165
WBC > 5-10/HPF      - 16 (53 %) - 37 (39 %)

     Vitamin D level
 < 25 ng/dl      -  25 (83 %) -  56 (59 %) 0.015
 > 25 ng/dl      -   5 (17 %) -  39 (41 %)

     Time to operation
<  7 days       17 (57 %)   68 (72 %) 0.127
>  7 days       13 (43 %)   27 (28 %)

     Mobilization time after surgery
<  3 days        8 (27 %)   60 (63 %) <0.01
> 3 days       22 (73 %)   35 (37 %)

     Length of stay
<  14 days        5 (17 %)   45 (47 %) 0.003
> 14 days       25 (83 %)   50 (53 %)

     American Society of
     Anesthesiologists rating
     of operative risk

1-2        4 (13 %)   62 (65 %) <0.01
3-4       26 (87 %)   33 (35 %)

     Comorbidity
< 2 diseases        2 (7 %)   57 (60 %) <0.01
> 2 diseases       28 (93 %)   38 (40 %)

     Lymphocyte count
< 1500 cell/L       20 (67 %)   52 (55 %) 0.249
> 1500 cell/L       10 (33 %)   43 (45 %)
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สรุป
จากการศึกษาพบว่าปจัจยัที�ส่งผลต่อการเสียชีวติ

ของผู ป่้วยหลงัการผ่าตัดคอกระดูกสะโพกหกัที� � ปี คือ
เพศชาย ระด ับแอลบูมินในเลือดที�ตํ �ากว่า �.� กรมั/ดล.
ภาวะวติามนิดีในเลอืดตํ �ากวา่ �� นาโนกรมั/ดล. การเริ�มทาํ
กายภาพหลงัผ่าตดัที�มากกว่า � วนัหลงัผ่าตดั ระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลที�มากกว่า �� วนั ระดบั American
Society of Anesthesiologists classification ที�ระดบั �
ถงึ � และการมโีรคประจาํตวัมากกวา่ � โรคขึ�นไป

ขอ้เสนอแนะในการทําวจิยัคร ั�งต่อไป
การศึกษานี� เป็นการศึกษาปัจจัยที�เกี�ยวขอ้งที�ทาํ

ใหเ้กดิการเสยีชวีติหลงัการผ่าตดัคอกระดูกสะโพกที� � ปี การ
เก็บขอ้มูลเป็นลกัษณะของนามบญัญตัิ มีการแบ่งเป็นกลุ่ม
ทาํใหก้ารรายงานผลเป็นลกัษณะของกลุ่มของปัจจัย ไม่
สามารถสรุปปจัจยัเสี�ยงเป็นค่าที�เฉพาะเจาะจงได ้ การศึกษา
ต่อไปอาจศึกษาในแต่ละปัจจัยความเสี� ยงในเชิงของมาตร
เรียงลาํดบัเพื�อใหค่้าของปัจจ ัยเสี�ยงมีความแม่นยาํมากขึ�น
ต่อไป

ตารางที� � แสดงการหาความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัของผูป่้วยโรคคอกระดูกสะโพกหกัและการเสยีชีวิตของผูป่้วย
     Odd ratio         95 %CI  P-value

     Gender         6.89      4.872 – 22.135  < 0.01
     male
     Albumin level         4.611      1.786 – 11.907  0.001
     < 3.5 g/dL
     Vitamin D level         3.482      1.226 – 9.887  0.015
     < 25 ng/dl
     Mobilization time after surgery         4.714      1.897 – 11.715  < 0.01
     > 3 days
     Length of stay         4.5      1.589 – 12.747  0.03
     > 14 days
     American Society of Anesthesiologists        12.212      3.928 – 37.965  < 0.01
     rating of operative risk
     3 – 4
     Comorbidity        21      4.723 – 93.376  < 0.01
     > 2 diseases
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Abstract
Background : The distal radius fracture is a common fracture in adult patients. Operative treatment with
variable-angle  volar  locking  plate  is  become  increasingly  popular  and  has  shown  good  results.  After
variable-angle  volar  locking  plate  fixation,  the most  important complication  is  extensor  pollicis  longus
rupture.  Screw penetration of the dorsal cortex is most common cause and may result in tendon irritation
and rupture.  Therefore, we are interested in optimal screw length for distal radius fracture fixation. The aim
of study is postoperative complications prevention.
Methods : 10 pairs of fresh-frozen human cadaver wrist were used for this study.  The variable-angle locking
plates (APTUS Radius 2.5, Medartis, Switzerland) were positioned to the best anatomical fit and proximal
from watershed line 3 mm.  We labeled variable-angle locking plate holes with number of screw positions.
There were number 1-3 in distal row and number 4-5 in proximal row, arranged from lateral to medial.
All  screw  holes  were  drilled  through  dorsal  cortex  with  k-wires.  Distal  row was  drilled  90  degrees
perpendicular to variable-angle locking plate and proximal row was drilled 15 degrees distally vertical to
variable-angle locking plate.  A vernier caliper was used to measure screw length between screw head and
dorsal cortex for each hole.
Results : 20 specimens were tested successfully.  The mean of optimal screw length of No. 1 screw was
20.89+1.48 mm, No.  2  screw was  22.48+1.38 mm, No.  3  screw was  21.51+1.35 mm, No.  4  screw  was
23.74+1.03 mm and No. 5 screw was 24.14+1.03 mm.  The most of mean of screw length in distal row was
No. 2 screw and in proximal row was No. 5 screw. Gender factor and wrist side factor were no statistically
significant difference in screw length in all screw holes of variable-angle volar locking plate.
Conclusions : Using variable-angle volar locking plate  in distal  radius  fracture fixation,  the most screw
length in distal row was No. 2 screw and proximal row was No. 5 because the direction of screws were near
the convex dome of Lister tubercle at dorsal cortex of distal  radius.  We recommended the placement
of optimal screw length wasn’t longer than 24 mm. length size both distal row and proximal row.  This
knowledge could be applied in all patients because gender factor and wrist side factor weren’t correlated
with screw length.
Keywords : distal radius fracture, variable-angle locking plate, optimal screw length
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(นพินธต์น้ฉบบั)

การศึกษาความยาวของสกรูที�ปลอดภยัในการผ่าตดักระดูกส่วนปลายของเรเดียส
ดว้ยการใส่แผ่นโลหะดามกระดูกชนิดหวัล็อคแบบปรบัมุมยิงได้

น.อ.ชวลิต  นาคประเสริฐ พบ., น.ต.บวรธรรม  สง่าเนตร พบ., นพ.เอกสาร  ทาํเนาว ์พบ., น.ท.ปาณินท ์ เขมะประภา พบ.,
กองออร์โธปิดิกส ์รพ.ภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : กระดูก distal radius เป็นตาํแหน่งของกระดูกหกัที�พบไดบ้อ่ย การรกัษาดว้ยวธิีการ
ผ่าตดัใชแ้ผ่นโลหะดามกระดูกชนิดหวัลอ็ค  (Variable-angle  locking  plate)  ไดผ้ลดี  แต่หลงัติดตามผลการรกัษาหลงั
ผ่าตดัพบวา่มภีาวะแทรกซอ้นคือเสน้เอน็เหยยีดนิ�วโป่งขาด  โดยสาเหตสุ่วนใหญ่พบวา่เกดิจากสกรูที�ยดึกระดูก  distal  radius
ทะลุฝั �งดา้น dorsal cortex ทาํใหเ้กดิ extensor tendon  irritation และ rupture ตามมา ดงันั�นผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจใน
เรื�องความยาวสกรูที�ปลอดภยัแตล่ะตาํแหน่งบน variable-angle locking plate ในกลุม่ประชากรท ั �วไป เพื�อลดภาวะแทรกซอ้น
หลงัการผ่าตดั
วิธดีาํเนินการศกึษา : ทาํการศกึษาในกระดูก distal  radius  20 ชิ�น จาก  cadaver  10  รา่ง  โดยการใช ้ variable-angle  locking
plate (APTUS radius 2.5, Medartis, Switzerland) วางบนกึ�งกลางของกระดูก distal radius ในแนว coronal plane
ใหห้า่งจาก watershed  line  3  มลิลเิมตร วธิีการวดัความยาวสกรู  คือ  กาํหนดตาํแหน่งสกรูบน  variable-angle  locking
plate ของ distal row เป็นหมายเลข �-� และ proximal row เป็นหมายเลข �-� เรยีงจาก lateral ไป medial ยงิ K-wire
แต่ละตาํแหน่งของสกรูใหท้ะลุ dorsal cortex โดย distal row จะยงิตั�งฉาก �� องศากบั variable-angle locking plate
และ proximal row ทาํมมุ �� องศาเฉียงขึ�นไปทาง distal ใช ้vernier caliper วดัความยาวของ K-wire จากรูสกรูจนถงึชดิฝั �ง
dorsal cortex เพื�อใหไ้ดค่้าความยาวสกรูที�ปลอดภยั
ผลการศึกษา :  ค่าเฉลี�ยของขนาดความยาวสกรูที�ยาวที�สุดโดยไม่ทะลุ  dorsal  cortex  ในการยดึกระดูก  distal  radius
แต่ละตาํแหน่งบน variable-angle locking plate ตาํแหน่งที� � ถงึ � มค่ีาเทา่กบั ��.��+1.48, 22.48+1.38, 21.51+1.35,
23.74+�.�� และ ��.��+�.�� มม. ตามลาํดบั ตาํแหน่งที�มค่ีาเฉลี�ยความยาวสกรูมากที�สุดของ distal  row คือ สกรูตวัที�  �
และ proximal row คือสกรูตวัที� � และ เมื�อเปรยีบเทยีบปจัจยัเรื�องเพศและขา้งของขอ้มอื พบวา่ไม่มคีวามแตกต่างกนัในเรื�อง
ของความยาวสกรู
สรุป : ความยาวสกรูที�ปลอดภยัในการผ่าตดัยดึกระดูก distal radius แต่ละตาํแหน่งบน variable-angle locking plate ที�
ยาวที�สุดคือ  สกรูตวัที�  �  และ �  เนื�องจากวา่บรเิวณ  dorsal  cortex  อยูใ่กลเ้คียงกบับรเิวณส่วนที�เป็นโดมนูนของปุ่มกระดูก
lister  tubercle  และความยาวสกรูที�แนะนาํ  ไม่ควรใชข้นาดของสกรูเกนิ  ��  มม. ท ั�งใน  distal  row  และ proximal  row
สามารถนาํไปประยุกตใ์ชใ้นการผ่าตดัไดท้ ั�งเพศชายและหญงิ  ขอ้มือขา้งที�ถนดัและไม่ถนดัเนื�องจากไปพบวา่ปจัจยัดงักลา่วมผีล
ทาํใหข้นาดความยาวสกรูแตกต่างกนั
คาํสาํคญั : กระดูกสว่นปลายของเรเดยีสหกั, การใสแ่ผ่นโลหะดามกระดูกชนิดหวัลอ็ค, ความยาวของสกรู
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กรอบแนวคดิ (Conceptual Framework)

ประโยชน์ที�ไดจ้ากงานวจิยั (Generalizability)
�)  ทราบขนาดความยาวสกรูที�ยาวที�สุดโดยไม่ทะลุ

dorsal cortex ในการยดึกระดูก distal radius แต่ละตาํแหน่ง
บน variable-angle locking plate เพื�อลดภาวะแทรกซอ้น
หลงัการผ่าตดัและโอกาสการผ่าตดัซํ�า

�)  ทราบปจัจยัต่าง ๆ  เช่น เพศ ขา้งของขอ้มอื วา่มี
ผลต่อขนาดความยาวสกรูที�ยาวที� สุด  แต่ละตาํแหน่งบน
variable-angle locking plate หรอืไม่

ประชากรที�ศึกษา (Study population)
Cadaver ที�โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ สภากาชาดไทย

หรือโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ
ที�เสยีชวีติในช่วงปีการศึกษา  ����-����

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข ้าโครงการวิจ ัย
(Inclusion criteria)

Cadaver เสยีชวีติที�อายุมากกวา่ �� ปี และมชี่วง
เวลาการเสยีชวีติตั�งแต่วนัที� � กรกฎาคม ���� – 30 มถินุายน
2563

เกณฑ์การคัดเลื อกอาสาสมัครออกจากโครงการวิ จ ัย
(Exclusion criteria)

�)  มีประวตัิกระดูกขอ้มือหกัหรือกระดูกขอ้มือ
หลุดมาก่อนเสียชีวติ

�)  มปีระวตัไิดร้บัการผ่าตดัขอ้มอืมาก่อนเสียชวีติ
�) พบลกัษณะขอ้มอืผดิรูปชดัเจน
�) เสยีชวีติที�อายุนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั �� ปี

การคํานวณขนาดตวัอยา่ง (Sample calculation)
คาํนวณกลุม่ตวัอยา่งของงานวจิยัจากสูตร  Mean

of Single Population

n = จาํนวนตวัอยา่งที�ตอ้งการศึกษา
Z = ค่าความเชื�อม ั �นคดิที� �� % (�� % Confidence

interval) = 1.96 e ค่าความคลาดเคลื�อน (Error) = 0.05
   =  Standard  deviation  คาํนวณจาก  Pilot

study โดยใชสู้ตร

x  =  ค่าเฉลี�ยขอ้มูล
n  =  20 ตวัอยา่ง

  = ( x)2/n-x-2

รูปที� � : กรอบแนวคดิงานวิจยั Conceptual Framework of the study)
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วธิีดําเนินการวจิยั (Materials and methods)
�)  เลือก  Cadaver  ที� นาํมาศึ กษาวิจ ัยจาก

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยัหรอืโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  กรมแพทยท์หารอากาศ  โดย  Cadaver
ท ั�งหมดตอ้งเขาเกณฑท์ ั�ง inclusion criteria และ exclusion
criteria

�) วางตาํแหน่ง variable-angle  locking plate
(APTUS  Radius  2.5,  Medartis, Switzerland) ใหอ้ยู่
กึ�งกลางบนกระดูก distal  radius  ในแนว  coronal  plane
โดยกาํหนดจุดกึ�งกลางของความกวา้งกระดูก distal  radius
จาํนวน  �  จุด  จากนั�นลากเสน้ตรงใหผ้่านจุดท ั�งสาม  ใชเ้สน้

 

Distal row 
 

Proximal row 
 

15 degrees 
 

 1   2   3

  4   5

รูปที� � : แนวการยงิสกรูของ Proximal row รูปที� � : ตาํแหน่งหมายเลขของรูสกรู

ที�ลากผ่านจุดท ั�งสามเป็นตาํแหน่งอา้งองิในการวาง  variable-
angle  locking  plate  โดยกึ�งกลางของ  variable-angle
locking plate อยูต่รงกบัเสน้อา้งองิ

�) วางตาํแหน่ง variable-angle  locking plate
ใหห้า่งจาก watershed line 3 มลิลเิมตร และกาํหนดแนวยงิ
สกรูดว้ยวธิี double-tiered subchondral bone support
ดงัรูปที� � โดยแนวยงิสกรูของ distal row ตั�งฉาก �� องศา
กบั  variable-angle  locking  plate  และแนวยงิสกรูของ
proximal  row  ทาํมมุ  ��  องศาเฉียงขึ�นไปทาง  distal  กบั
variable-angle  locking  plate  และตาํแหน่งหมายเลข
ของรูสกรูที�กาํหนดดงัรูปที�  �

�)  ยงิ  K-wire  แต่ละตาํแหน่งของรูสกรูใหท้ะลุ  dorsal  cortex  โดยทาํการยงิผ่าน  drill  sleeve  ใหแ้นวการ
ยงิสกรูใชร้ายละเอยีดวธิีการยงิตามขอ้ � ดงัรูปที� � และ �

รูปที� � : แนวการยงิ K-wire ผ่าน drill sleeve
ของ distal row

รูปที� � : แนวการยงิ K-wire ผ่าน drill sleeve
ของ proximal row
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�)  ใช ้Vernier caliper วดัความยาวของ K-wire จากรูสกรูจนถงึฝั �ง dorsal cortex โดย K- wire ตอ้งไม่ทะลุ
dorsal cortex ทาํการยงิและวดัความยาวดงัรูปที� � และ � โดยแบง่การวดัออกเป็น � แบบ คือ แบบแรกวดัความยาวสกรูของ
cadaver  เดียวกนัเทยีบกบัอาจารยที�ปรึกษา  และแบบที�สองวดัความยาวสกรูซํ�า  �  คร ั�ง  ดว้ยตวัผูท้าํวจิยัเอง  โดยคร ั�งที�  �
หา่งจากคร ั�งแรก � ช ั �วโมง

 รูปที� � :  วิธวีดัความยาวสกรูของ proximal row
ดว้ย Vernier caliper

�) บนัทกึขอ้มูลของการวดัแต่ละครั�ง และนาํขอ้มูล
มาวเิคราะหด์ว้ยวธิีการทางสถติิ

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล (Data collection)
ปจัจยัที�ตอ้งการศกึษา (Study factors)
ขนาดความยาวสกรูที�ยาวที�สุดโดยไม่ทะลุ  dorsal

cortex  ในการยดึกระดูก  distal  radius  แต่ละตาํแหน่งบน
variable-angle locking plate

การวดัผลทางการวจิยั (Outcome measurement)
Intra-Observe Reliability : วดัขนาดความยาว

สกรูโดยผูท้าํวจิยัเอง � คร ั�ง การวดัคร ั�งที�สองหา่งจากคร ั�งแรก
� ช ั �วโมง

Inter-Observer Reliability : วดัขนาดความยาว
สกรูของ  cadaver  เดยีวกนั  โดยเทยีบกบัอาจารยท์ี�ปรกึษา
งานวจิยั

Primary outcome
ขนาดความยาวสกรูที�ยาวที�สุดโดยไม่ทะลุ  Dorsal

cortex ในการยดึกระดูก Distal  radius แต่ละตาํแหน่งบน
Variable-angle locking plate

รูปที� � : วิธวีดัความยาวสกรูของ distal row
ดว้ย vernier caliper

Secondary outcome
ปจัจยัต่างๆ เช่น เพศ ขา้งของขอมอื มผีลต่อขนาด

ความยาวสกรูที�ยาวที�สุดแต่ละตาํแหน่งบน  Variable-angle
locking plate หรอืไม่

การวเิคราะหข์อ้มูล (Data analysis)
การวิ เคราะห ์ข ้อมูลพื� นฐาน (Demographic

analysis)
นาํ เสนอข อ้มูลในรูปแบบแสดงจาํนวนรอ้ยละ

ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน
การวิ เคราะห ์ข ้อมู ลทางสถิ ติ  (Statistical

analysis)
ผู ้ว ิจ ัยนาํขอ้มูลที� ไดม้าวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์  SPSS  for  Window  version  25  ใชก้าร
วดัความสอดคลอ้ง  (Agreement measurement)  ของ
การวดัความยาวสกรู  ดว้ยสถติ ิ Bland-Altman  Plot  and
Analysis  และ  intraclass  correlation  coefficient
และเปรยีบเทยีบขอ้มูลปจัจยัต่าง  ๆ  ที�มผีลต่อการศึกษาดว้ย
Independent  t-test  โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติิ
p-value < 0.05 (95 % Confidence interval)
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ผลการศึกษา (Results)
จากการศึกษาพบว่า  การวดัขนาดความยาวสกรู

ที�ยาวที�สุดโดยไม่ทะลุ  dorsal  cortex  ในการยึดกระดูก
distal radius ทกุตาํแหน่งบน variable-angle locking plate
โดยผูว้จิยัและอาจารยท์ี�ปรึกษาพบว่ามีความน่าเชื�อถอืในการ
วดัสอดคลอ้งกนัในระดบัดีมาก  (Intraclass  correlation
coefficient อยูใ่นช่วง �.� -�, �.��� – 0.994) ตามตารางที�
� และ Bland-Altman plot and analysis แตล่ะตาํแหน่งของ
สกรู พบวา่ขอ้มลูที�วดัไดอ้ยูใ่นชว่งไมเ่กนิ limit of agreement
อยา่งนอ้ยรอ้ยละ  ��  ของขอ้มูลท ั�งหมดเมื�อเทยีบกบัค่าเฉลี�ย
ของความยาวสกรูที�ยาวที�สุดที�วดัได ้ ตามตารางที�  �  ทาํให ้
สรุปไดว้่าการวดัความยาวสกรูในแต่ละคร ั�งของผูว้จิยัรวมกบั
อาจารยท์ี�ปรกึษา มค่ีาความยอมรบัอยูใ่นเกณฑด์มีาก (Almost
perfect agreement)

ค่าเฉลี�ยของขนาดความยาวสกรูที�ยาวที�สุดโดย
ไม่ทะลุ  dorsal  cortex  ในการยดึกระดูก  distal  radius
แต่ละตาํแหน่งบน variable-angle locking plate ตาํแหน่งที�
� ถงึ � มค่ีาเทา่กบั ��.��+1.48, 22.48+1.38, 21.51+1.35,
23.74+�.�� และ ��.��+�.�� มม. ตามลาํดบั และตาํแหน่งที�มี
ค่ าเฉลี� ยความยาวสกรูมากที� สุดของ  distal  row  คื อ
ตาํแหน่งสกรูตวัที�  �  และตาํแหน่งที�มค่ีาเฉลี�ยความยาวสกรู
มากที� สุดของ  proximal  row  คือตาํแหน่งสกรูตัวที�   �
เมื�อเปรยีบเทยีบปจัจยัต่าง  ๆ  เช่น  เพศ  ขา้งของขอ้มอืที�อาจ
จะส่งต่อขนาดความยาวสกรูที�ยาวที�สุดโดยไม่ทะลุ  dorsal
cortex  ในการยดึกระดูก  distal  radius พบวา่ทกุตาํแหน่ง
ของสกรูบน  variable-angle  locking  plate  ปจัจยัเรื�อง
เพศและขา้งขอ้มือ  ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคัญ
ทางสถิติในเรื� องปัจจัยที�มีผลต่อขนาดของความยาวสกรู
(P > 0.05) ตามตารางที� � และ �

ตารางที� � Demographic data
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ตารางที� � ตารางแสดงความสอดคลอ้งการวดัความยาวสกรู (มม.) ของ researcher และ supervisor ดว้ย intraclass correlation
coefficient ของสกรูแต่ละตาํแหน่งบน variable-angle locking plate

ตารางที� � ตารางแสดงความสอดคลอ้งการวดัความยาวสกรู (มม.) ของ researcher และ supervisor ดว้ย Bland-Altman
plot and analysis ของสกรูแต่ละตาํแหน่งบน variable- angle locking plate
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ตารางที� � ความยาวเฉลยของสกรู (มม.) แต่ละตาํแหน่งบน variable-angle locking plate

ตารางที� � ความยาวเฉลี�ยของสกรู (มม.) แต่ละตาํแหน่งบน Variable-angle locking plate เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง
เพศชายและเพศหญิง
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ตารางที� � ความยาวสกรู (มม.) แต่ละตาํแหน่งบน Variable-angle locking plate เปรยีบเทยีบระหว่างความแตกต่างระหว่าง
ขอ้มอืซา้ยและขอ้มอืขวา

อภปิราย (Discussion)
เนื�องจากโครงสรา้งของกระดูก distal radius ดา้น

dorsal  cortex  เป็นลกัษณะเป็นโดมนูนสลบัเวา้เป็นร่อง
ส่วนที�นูนที�สุดของโดมคือปุ่มกระดูก  lister  tubercle  และ
เวา้เป็นร่องให ้extensor pollicis longus tendon ผ่านดว้ย
โครงสรา้งของกระดูก  distal  radius  ที�มีลกัษณะเฉพาะ
ดงักลา่ว ทาํใหก้ารผ่าตดัยดึกระดูก distal radius ดว้ยสกรูบน
variable-angle locking plate จงึมโีอกาสที�ทาํใหส้กรูยาวทะลุ
dorsal cortex แลว้เกดิ extensor pollicis longus tendon
rupture

การศึกษานี� พบว่าค่ าเฉลี� ยขนาดความยาวสกรู
ที�ยาวที�สุดโดยไม่ทะลุ  dorsal  cortex  ในการยึดกระดูก
distal radius แต่ละตาํแหน่งบน variable-angle locking
plate  ตาํแหน่งที�  �  ถึง  �  มีค่าเท่ากบั  �.��  ตามลาํดบั
มีความยาวที�สุด  ��.��+1.48,  22.48+1.38,  21.51+1.35,
23.74+�.�� และ ��.��+1.03 มม. เมื�อพจิารณาจากค่าเฉลี�ย
ของความยาวสกรูพบกวา่ ตาํแหน่งของสกรูตวัที� � ใน distal
row  และความยาวสกรูที�เลอืกใชไ้ม่ควรมขีนาดเกนิ  ��  มม.

ส่วนตาํแหน่งของสกรูตวัที�  �  และ  �  มีขนาดใกลเ้คียงกนั
และนอ้ยกว่าสกรูตวัที�  �  และตาํแหน่งของสกรูตวัที�  �  มี
ความยาวที�สุดใน  proximal  row  และความยาวสกรูที�เลอืก
ใชไ้ม่ควรมขีนาดเกนิ �� มม. เช่นกนั ส่วนสาเหตทุี�ทาํใหส้กรู
ตาํแหน่งที�  �  และ  �  ยาวที�สุดเนื�องจากว่าบริเวณ  dorsal
cortex  อยู่ใกลเคียงกับบริเวณส่วนที�เป็นโดมนูนของปุ่ ม
กระดูก lister tubercle ดงัรูปที� �

ขนาดความยาวสกรูที� แนะนาํนี� สามารถนาํ ไป
ประยุกต์ใชใ้นผ่าตัดไดท้ ั�งเพศชายและหญิง  ขอ้มือขา้งที�
ถนดัและไม่ถนดั  เนื�องจากไม่พบวา่ปจัจยัดงักลา่วมผีลทาํให ้
ขนาดความยาวสกรูแตกต่างกนั

การศึกษานี� อาจยงัมีขอ้จาํกดัอยู่ในบางเรื�อง  เช่น
อายุเฉลี�ยของกระดูกขอ้มือที�ผู ว้ ิจ ัยนาํมาทาํการศึกษาเป็น
ช่วงอายุของกลุม่ผูสู้งอายุ อายุเฉลี�ย ��.�+�.� ปี เป็นเหตผุล
เนื�องจากเรื�อง  cadaver ดงันั�นในกลุม่ผูป่้วย distal radius
fracture  อีกส่วนหนึ�งคือกลุ่มอายุนอ้ยอาจจะยงัไม่มีขอ้มูล
เพยีงพอที�จะใชค้วามยาวสกรูที�แนะนาํไปในการศกึษานี�  ซึ�งอาจ
ตอ้งศึกษาเพิ�มเตมิต่อไปในอนาคต
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รูปที� � ตาํแหน่งของสกรูตวัที� �
ซึ�งตรงกบับรเิวณปุ่ มกระดูก Lister tubercle

สรุปผลวจิยั (Conclusion)
ความยาวสกรูที�ปลอดภยัในการผ่าตดัยดึกระดูก

distal radius แต่ละตาํแหน่งบน variable-angle locking
plate ที�ยาวที�สุดคือ สกรูตวัที�  � และ �  เนื�องจากวา่บรเิวณ
dorsal  cortex  อยู่ใกลเ้คียงกบับริเวณส่วนที�เป็นโดมนูน
ของปุ่มกระดูก  lister  tubercle  และความยาวสกรูที�แนะนาํ
ไม่ควรใชข้นาดของสกรูเกนิ �� มม. ท ั�งใน distal row และ
proximal  row  สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นผา่ตดัไดท้ ั�งเพศชาย
และหญิง  ขอ้มือขา้งที�ถนัดและไม่ถนัดเนื� องจากไม่พบว่า
ปจัจยัดงักล่าวมีผลทาํใหข้นาดความยาวสกรูแตกต่างกนั
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Abstract
Background :  Achilles  tendinopathy  is  one  of  the  most  common  cause  of  foot  and  ankle  disability.
Conservative  treatment  is  recommended  as  many  patients’  pain  and  function  will  improve  such  as
stretching, orthotics, medication, etc. However, there were many patients poorly responsive to standard
management.    Recently,  case  series  study  showed  that  ultrasound-guided  hydrodissection  at  Kager’s
fat-pad can produce pain relief in the Achilles tendinopathy patients. Therefore, we interested that this
technique could reduce symptoms in our Achilles tendinopathy patients.
Methods :  The  study  enrolled  patients who  have  persistent  pain  for more  than  3 months  after  to  all
conservative treatment in the Achilles tendon.  All patients were accessed for plain film of the affected heels
and document the presence or absence of calcaneal spur and other information about foot deformity. Visual
analog score (VAS) and Foot functional index Thai version (FFI-TH) data were performed by patients before
treatment.  We evaluated complication for 1 week after ultrasound-guided hydrodissection at out-patient
department, VAS and FFI-TH were accessed again at this visit. Finally, we review VAS and FFI-TH by
telephone visited at 2 and 4 weeks after treatment.
Results : Thirteen  suitable  candidates were  enrolled,  comprising  6 male  (46 %)  and  7  female  (54 %).
The median of age was 45 years (range: 34-62). Nine patients was diagnosed with insertional Achilles
tendinopathy (69 %). Initial median VAS and FFI-TH were 5.98 and 160.77 respectively. At  the 1-week
follow-up, the median of VAS was 5.45 that significant improvement in pain score (P-value = 0.02) but not
significantly  different at  2  and  4 weeks after  treatment.   The median  FFI-TH  before  the  intervention,
compared with the 1-, 2-, and 4-week follow-ups, showed significant difference (P-value = 0.03, 0.01, and
0.01 respectively). There were no adverse effects or complications observed in this study.
Conclusions : From this study, we found that ultrasound-guided hydrodissection at Kager’s fat pad can
reduce  symptoms  in both  insertional  and  non-insertional  Achilles  tendinopathy  patients  at  short  time
period. Moreover, the outcome of foot functional score was improved in 4-week follow-up.
Keywords : ultrasound-guided hydrodissection, Achilles tendinopathy
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(นพินธต์น้ฉบบั)

การศึกษาการฉีดนํ� าเกลือโดยใชเ้ครื�องกําเนิดเสียงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันําทาง
เขา้บริเวณชั�นไขมนัดา้นหนา้ของเสน้เอ็นรอ้ยหวาย เพื�อลดอาการปวด

ในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบริเวณเสน้เอ็นรอ้ยหวาย

นพ.ธฤต  สายกลางดี พบ., น.ท.หญิง ปาริชาต  เทียบรตัน์ พบ., น.ต.ชยัฤทธิ�   โลหะกิจเสถียร พบ.

หน่วยการบาดเจบ็ทางออร์โธปิดิกส ์กองออร์โธปิดิกส ์โรงพยาบาลภมิูพลอดลุยเดช กรมแพทยท์หารอากาศ

บทคดัยอ่
ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา : โดยส่วนมากผูป่้วยที�มปีญัหาอาการปวดที�บรเิวณสน้เทา้ มกัจะเกดิจากสาเหตจุากการ
ไดร้บับาดเจ็บที�บรเิวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย  ปจัจุบนัการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั  เช่น  การยดืเสน้เอน็รอ้ยหวาย  การใส่อปุกรณ์ป้องกนั
ยาแกป้วด  การรกัษาดว้ยคลื�นกระแทก  เป็นตน้  ยงัคงเป็นวธิีการรกัษาที�ไดร้บัความนิยม  อย่างไรก็ตามยงัมีผูป่้วยที�ไดร้บั
การรกัษาดว้ยวธิีที�กลา่วขา้งตน้ แลว้อาการไม่ตอบสนอง ท ั�งนี�มกีารศึกษาการฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนิดเสยีงสะทอ้นความถี�สูง
เป็นตวันาํทางเขา้บรเิวณชั�นไขมนัดา้นหนา้ของเสน้เอน็รอ้ยหวาย  เพื�อลดอาการปวดในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบรเิวณเสน้เอน็
รอ้ยหวาย  ทางคณะผูว้จิ ัยจึงสนใจแนวทางการรกัษานี� ว่าจะสามารถช่วยลดอาการในกลุ่มผูป่้วยที�ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา
ดว้ยวธิีอื�น
วิธีการศึกษา :  ศกึษาในกลุม่ผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจบ็ที�บรเิวณเสน้เอน็รอ้ยหวายและไดร้บัการรกัษาแบบไม่ผา่ตดัดว้ยวธิีตา่ง  ๆ
มาแลว้อยา่งนอ้ย � เดอืน ผูป่้วยทกุคนจะไดร้บัการตรวจร่างกายและตรวจภาพรงัสเีพื�อเกบ็ขอ้มูลต่าง ๆ  ก่อนทาํการรกัษาผูป่้วย
จะไดร้บัการประเมินระดบัคะแนนความเจ็บปวด  (Visual  analog  score,  VAS)  และตวัชี� วดัการทาํงานของเทา้  (Foot
functional index Thai version, FFI-TH) ทางคณะผูว้จิยัจะตดิตามอาการของผูป่้วย ประเมนิระดบัคะแนนความเจบ็ปวดและ
ตวัชี�วดัการทาํงานของเทา้ที� �, � และ � สปัดาห ์ตามลาํดบัหลงัการรกัษา
ผลการศกึษา : ผูป่้วยที�เขา้ร่วมงานวจิยัมจีาํนวนท ั�งหมด �� คน โดยเป็นผูช้าย � คน (รอ้ยละ ��) ผูห้ญงิ � คน (รอ้ยละ ��)
อายุเฉลี�ยของผูป่้วยคือ �� ปี (อยูใ่นช่วง ��-�� ปี) และวนิิจฉยัวา่เป็น insertional achilles tendinopathy จาํนวน � คน
(รอ้ยละ ��) ค่าเฉลี�ยของระดบัคะแนนความเจ็บปวดและตวัชี�วดัการทาํงานของเทา้ก่อนทาํการรกัษาคอื �.�� และ ���.�� คะแนน
ตามลาํดบั เมื�อนาํไปเปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลี�ยของระดบัคะแนนความเจ็บปวดที�ระยะเวลา � สปัดาห ์หลงัการรกัษาคือ �.�� มคีวาม
แตกต่างทางสถติิอย่างมีนยัสาํคญัที�  P-value  เท่ากบั  �.��  ในขณะที�  �  และ  �  สปัดาหห์ลงัการรกัษา  พบวา่ระดบัคะแนน
ความเจ็บปวดไม่มีความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติิ  ส่วนตวัชี�วดัการทาํงานเทา้เมื�อเทยีบกนัก่อนและหลงัการรกัษาที�  �,
� และ � สปัดาห ์ตามลาํดบั พบวา่มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี� P-value เทา่กบั �.��, �.�� และ �.�� ตามลาํดบั
โดยในระยะเวลาที�ทาํการวจิยัพบวา่ไม่มีผูป่้วยรายใดที�มีปญัหาเรื�องของอาการแทรกซอ้นหลงัจากการรกัษา
สรุป : การฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนิดเสยีงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันาํทางเขา้บรเิวณชั�นไขมนัดา้นหนา้ของเสน้เอน็รอ้ยหวาย
ในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบริเวณเสน้เอ็นรอ้ยหวาย  ตามการศึกษาวจิยันี� สามารถลดอาการปวดที�บริเวณสน้เทา้และเสน้เอ็น
รอ้ยหวายไดใ้นช่วงระยะเวลาส ั�น  ส่วนตวัชี�วดัการทาํงานเทา้ของผูป่้วยนั�นจะดขีึ�นเมื�อเทยีบกบัก่อนการรกัษา
คาํสาํคญั : การฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนิดเสยีงสะทอ้นความถี�สงูเป็นตวันําทาง, การบาดเจ็บบริเวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
ผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบรเิวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย

(Achilles tendinopathy) สามารถแสดงอาการของโรคได ้คอื
มีอาการปวดที�บริเวณสน้เทา้  หรือบางรายอาจมีอาการบวม
แบ่งลกัษณะของโรคไดเ้ป็น  �  ชนิด  คือ  insertional  และ
non-insertional Achilles tendinopathy การบาดเจ็บนี�ทาํ
ใหเ้กดิความเสื�อมสภาพของเสน้เอน็ (Degenerative change)
นอกจากนี� ยงัสามารถเกิดเป็นชั�นพงัผืด  (Adhesive  scar
tissue)  ขึ�นได ้ เนื�องจากบรเิวณนี�มสี่วนของชั�น  paratenon
อยูม่าก เมื�อเกดิการบาดเจ็บซํ�า ๆ จะทาํให ้fibroblasts สรา้ง
connective  tissue  จนเกิดเป็นช ั�นพงัผืด  ส่งผลต่อความ
ยดืหยุ่น  (elasticity)  ที�ลดลงของเสน้เอ็นรอ้ยหวาย  ทาํให ้
เสน้เอน็รอ้ยหวายตึงและเกดิอาการปวดตามมาได ้(1-3)

แนวทางในการร ักษาของผู ้ ป่ วยที� ได ้ร ับการ
บาดเจ็บบริเวณเสน้เอ็นรอ้ยหวายคือการรกัษาแบบไม่ผ่าตดั
เป็นหลกั  โดยมีวิธีที�สามารถปฏิบตัิไดง้่ายและสะดวก  คือ
การบริหารและการยดืกลา้มเนื� อและเสน้เอ็นเพื�อลดความตึง
หยุดพกัการใชง้านของเทา้  หรือการใชย้าเพื�อลดอาการปวด
เป็นตน้  ท ั�งนี�หากผูป่้วยรายใดที�ไดร้บัการรกัษาขา้งตน้แลว้แต่
ยงัคงมอีาการของโรค  อาจใหก้ารรกัษาเพิ�มเติมดว้ยวธิีอื�นได ้
เช่น  การรกัษาดว้ยคลื�นกระแทก  (Extracorporeal  shock
wave  therapy,  ESWT), การฉีด  platelet-rich plasma
(PRP) เป็นตน้ แต่กย็งัคงไม่มคีวามชดัเจนวา่การรกัษาเพิ�มเตมิ
ดงัที�กล่าวมานี� แบบไหนเป็นการรกัษาที�เหมาะสมมากที�สุด(4-5)

ปจัจุบนัมกีารศึกษาเกี�ยวกบัการฉีดนํ�าเกลอืโดยใช ้
เครื�องกาํเนดิเสยีงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันาํทาง  (Ultrasound-
guided  hydrodissection)  ในผูป่้วยที�พงัผืดกดทบัเสน้
ประสาทที�ขอ้มอื (Carpal tunnel syndrome) พบวา่สามารถ
ทาํใหผู้ป่้วยที�มรีะดบัอาการเบาและปานกลาง มอีาการที�ดขีึ�นได ้
เนื�องจากการฉีดนํ�าเกลอืสง่ผล disrupt ตอ่ adhesion ระหวา่ง
median  nerve  และ  surrounding  structures  ทาํให ้
gliding resistant ของ median nerve ลดลง(6-8)

ด ังนั�นทางผู ้วิจ ัยและคณะจึงเกิดแนวความคิด
ว่าการฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนิดเสียงสะทอ้นความถี�สูง
เป็นตวันาํทางจะส่งผลต่ออาการอย่างไร  หากนาํมาประยุกต์
ใชก้บัผูป่้วยที�มชี ั�นพงัผดืและไดร้บัการบาดเจบ็บรเิวณเสน้เอน็
รอ้ยหวาย

วตัถปุระสงค์
เพื� อเปรียบเทียบระด ับคะแนนความเจ็ บปวด

(Visual  analog  score,  VAS)  และตวัชี�วดัการทาํงานเทา้
(Foot  functional  index  Thai  version,  FFI-TH)
ของผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบรเิวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย  ก่อน
และหลงัการรกัษาดว้ยการฉีดนํ�าเกลอืโดยการใชเ้ครื�องกาํเนิด
เสยีงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันาํทางเขา้ช ั�นไขมนัดา้นหนา้ของ
เอ็นรอ้ยหวาย

วธิีดําเนินการศึกษา
ศึกษาในกลุ่มผู ป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บที�บริเวณ

เสน้เอ็นรอ้ยหวายและได ร้ ับการร ักษาแบบไม่ผ่าต ัดดว้ย
วธิีต่าง  ๆ  มาแลว้อยา่งนอ้ย  �  เดือน  แลว้อาการยงัไม่ดขีึ�น
ผูป่้วยทุกคนจะไดร้บัการตรวจร่างกายและตรวจภาพรงัสเีพื�อ
เกบ็ขอ้มูลต่าง ๆ ก่อนทาํการรกัษาผูป่้วยจะไดร้บัการประเมนิ
ระดบัคะแนนความเจ็บปวด  (VAS)  และตวัชี� วดัการทาํงาน
ของเทา้ (FFI-TH)

ข ั�นตอนการ ultrasound-guided hydrodissection
โดยใชน้ํ�าเกลอื (Normal saline) ปรมิาณ � มล. ฉีดเขา้ไปตรง
บรเิวณของ Kager’s Fat Pad (ตามรูปที� � และ �) โดยใชเ้ขม็
เบอร ์�� ดว้ยวธิี sterile technique หลงัการรกัษาจะทาํการ
เช็คหา้มเลือดดว้ยการทาํแผลแบบ  pressure  dressing
และแนะนาํแนวทางการปฏิบตัิเรื�องการยดืเสน้เอ็นรอ้ยหวาย
(Achilles tendon stretching exercise) ใหแ้ก่ผูป่้วย

ทางคณะผูว้จิยัจะตดิตามอาการของผูป่้วย ประเมนิ
ระดบัคะแนนความเจ็บปวดและตวัชี�วดัการทาํงานของเทา้ที� �,
� และ � สปัดาห ์ตามลาํดบั หลงัการรกัษา
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รูปที� � : แสดงวิธกีารฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนิดเสยีง
สะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันําทางเขา้บรเิวณชั�นไขมนั

ดา้นหน้าของเสน้เอน็รอ้ยหวาย

ผลการศึกษา
ผูป่้วยที�เขา้ร่วมงานวจิยัมีจาํนวนท ั�งหมด  ��  คน

โดยเป็นผูช้าย � คน (รอ้ยละ ��) ผูห้ญงิ � คน (รอ้ยละ ��)
อายุเฉลี� ยของผู ้ป่วยคือ  ��  (อยู่ในช่วง  ��-��  ปี)  และ
วนิิจฉยัวา่เป็น insertional achilles tendinopathy จาํนวน
�  คน  (รอ้ยละ  ��)  มีผู ป่้วยที�มีลกัษณะของโรคเทา้แบน
ร่วมดว้ยจาํนวน  � คน ส่วนผูป่้วยที�มโีรคประจาํตวัอื�น  ๆ มี
�  ราย ประมาณรอ้ยละ  ��  ของผูป่้วยท ั�งหมดผ่านการรกัษา
ดว้ย ESWT มาแลว้ ระยะเวลาของอาการของผูป่้วยส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง  �-�  เดือน  (รอ้ยละ  ��)  มีผูป่้วยเพียง  �  ราย
ในการศึกษานี� ที� มีอาการมาแลว้นานกว่า  �  เดือนขึ� นไป
(รายละเอยีดตามตารางที�  �)

ค่าเฉลี�ยของระดบัคะแนนความเจบ็ปวดและตวัชี�วดั
การทาํงานของเทา้ก่อนทาํการรกัษาคือ  �.��  และ  ���.��
คะแนน ตามลาํดบั เมื�อนาํไปปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลี�ยของระดบั
คะแนนความเจ็บปวดที�ระยะเวลา � สปัดาห ์หลงัการรกัษาคือ
�.�� มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี� P-value
เทา่กบั �.�� สาํหรบัที�ระยะเวลา � และ � สปัดาหห์ลงัการรกัษา
พบว่าระดบัคะแนนความเจ็บปวดไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสาํคัญทางสถติิ  ส่วนตวัชี� วดัการทาํงานเทา้เมื�อเทียบกนั
ก่อนและหลงัการร ักษาที�   �,  �  และ  �  ส ัปดาห์  พบว่า
มคีวามแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิี�  P-value  เท่ากบั
�.��,  �.��  และ  �.��  ตามลาํดบั  โดยในระยะเวลาที�ทาํการ

รูปที� � : ลกัษณะภาพที�เหน็จากเครื�องกาํเนิดเสยีงสะทอ้น
ความถี�สูง ระหว่างที�ทาํการฉีดนํ�าเกลอืเขา้บรเิวณชั�นไขมนั

ดา้นหน้าต่อเสน้เอน็รอ้ยหวาย

วิจยัพบว่าไม่มีผู ป่้วยรายใดที�มีปญัหาเรื�องของอาการแทรก
ซอ้นหลงัรกัษา

ตารางที� � demographic data of study subjects
          Patient          13

  Feet
- Right      9 (69 %)
- Left      4 (31 %)

  Sex
- Male      6 (46 %)
- Female      7 (54 %)

  Mean age 45 (range 34-62)
  Foot deformity

- Pes planus      4 (31 %)
- Pes cavus          -
- Other          -

  Type
- Insertional tendinopathy      9 (69 %)
- Non-insertional tendinopathy      4 (31 %)

  Underlying (diabetic, hypertension,      3 (23 %)
  dyslipidemia, etc.)
  ESWT before treatment     10 (77 %)
  Duration of symptoms

- 3-4 months      2 (15 %)
- 4-5 months      8 (62 %)
- > 6 months      3 (23 %)
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การอภปิรายผล
ผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บบรเิวณเสน้เอน็รอ้ยหวาย

โดยส่วนใหญ่มกัจะมีอาการปวดที�บริเวณสน้เทา้หรือขอ้เทา้
ดา้นหลงั มปีจัจยัหลาย ๆ  อยา่งที�ทาํใหอ้าการของโรคนี� ไม่ดขีึ�น
เช่น  อายุ  เพศ  การใชง้านเทา้และขอ้เทา้ที�มากกวา่ปกติ  หรอื
คนที�มีภาวะเทา้แบนร่วมดว้ย  เป็นตน้  โดยผูป่้วยที�มีปจัจยั
เหลา่นี�แลว้นั�น การรกัษาโดยท ั �วไปมกัจะไม่ไดผ้ล ส่งผลทาํให ้
เกิดอาการเรื�อรงัไม่หายได ้

มกีารศึกษาแบบ  case  series  ในปี  ค.ศ.  ����
พบวา่การฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�องกาํเนดิเสยีงสะทอ้นความถี�สูง
เป็นตวันาํทางเขา้บรเิวณชั�นไขมนัดา้นหนา้ของเสน้เอน็รอ้ยหวาย
สามารถช่วยทาํใหอ้าการของผูป่้วยที�เป็นนกักฬีาซึ�งมกีารใชง้าน
ของเทา้และขอ้เทา้ที�มากลดลงได ้(9-11)

ท ั�งนี�มทีฤษฎทีี�อธิบายวา่การทาํ hydrodissection
นั�นจะไปช่วยทาํใหช้ ั�นของผงัพดื (scar tissue) ที�เกดิขึ�นจาก
ที�มภีาวะอกัเสบเรื�อรงัของเสน้เอน็ ถกูแยกออกจากออกจากตวั
ของเสน้เอน็ ทาํใหค้วามยดืหยุน่ของเสน้เอน็นั�นดขีึ�น นอกจากนี�
ยงัพบวา่ชั�นผงัพดืนั�นยงัเป็นส่วนสาํคญัที�ทาํใหเ้กิดอาการปวด
ขึ�นดว้ย ทางคณะผูว้จิยัจึงมคีวามสนใจในทฤษฎนีี� เพราะคิดวา่
อาจจะทาํใหผู้ป่้วยที�ไดร้บับาดเจ็บบริเวณเสน้เอ็นรอ้ยหวาย
มอีาการเรื�อรงั และรกัษาดว้ยวธิีต่าง ๆ แลว้ไม่ไดผ้ล สามารถ
ที�จะมอีาการและการใชง้านของเสน้เอน็รอ้ยหวายที�ดขีึ�นได ้(12-13)

ตารางที� � เปรยีบเทยีบ VAS ก่อนและหลงัการรกัษา
 VAS (10 points)      P-value

  Before treatment          5.98          -
  After treatment
     1 week          5.45        0.02
     2 weeks          5.65        0.07
     4 weeks          5.79        0.16

ตารางที� � เปรยีบเทยีบ FFI-TH ก่อนและหลงัการรกัษา
 FFI-TH (207 points)       P-value

  Before treatment          160.77           -
  After treatment
     1 week          168.23          0.03
     2 weeks          172.15          0.01
     4 weeks          176.30          0.01

จากการศึกษาพบว่า  ที�ระยะเวลา  �  สปัดาหห์ลงั
จากทาํการรกัษาดว้ยวธิีนี�   สามารถช่วยลดระดบัคะแนนความ
ปวดของผูป่้วยลงไดม้าก  โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที�ก่อนการ
รกัษามีระดบัคะแนนความปวดที�มากกว่าเท่ากบั  �  คะแนน
และเมื�อเทยีบค่าเฉลี�ยของระดบัคะแนนความปวดตั�งแต่ก่อน
การรกัษากบัหลงัการรกัษาที�  � สปัดาหน์ ั�น พบวา่แตกต่างกนั
อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ ท ั�งนี�ในสว่นของค่าเฉลี�ยระดบัคะแนน
ความปวดในสปัดาหท์ี� � และ � พบวา่มค่ีาเฉลี�ยที�ลดลงแตก่ลบั
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิอยา่งไรกต็าม
ตัวชี� วดัการทาํงานของเทา้ของผูป่้วยทุกรายนั�นมีคะแนนที�
มากขึ�นในทกุ ๆ  สปัดาห ์ที�ตดิตามอาการและแตกตา่งกนัอยา่งมนียั
สาํคญัทางสถติ ิ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในกลุม่ผูป่้วยที�มอีาการมา
เป็นระยะเวลานานกวา่ � เดอืน นั�น สามารถทาํการยดืเสน้เอน็
รอ้ยหวายไดด้แีละงา่ยมากขึ�นกวา่เดมิ

การศึกษานี� มีข อ้จาํก ัดในเรื� องของจํานวนกลุ่ม
ประชากรที�นอ้ยและไม่ไดท้าํการศึกษาโดยเปรียบเทียบกบั
กลุม่ควบคุม

สรุป
จากการศึกษาพบว่า  การฉีดนํ�าเกลอืโดยใชเ้ครื�อง

กาํเนิดเสยีงสะทอ้นความถี�สูงเป็นตวันาํทางเขา้บรเิวณชั�นไขมนั
ดา้นหนา้ของเสน้เอ็นรอ้ยหวายในผูป่้วยที�ไดร้บัการบาดเจ็บ
บริเวณเสน้เอ็นรอ้ยหวาย  ตามการศึกษาวิจ ัยนี� สามารถลด
อาการปวดที�บริเวณสน้เทา้และเสน้เอ็นรอ้ยหวายไดใ้นช่วง
ระยะเวลาส ั�น  ส่วนตวัชี�วดัการทาํงานเทา้ของผูป่้วยนั�นจะดขีึ�น
เมื� อเทียบกับก่อนการร ักษา  ท ั�งนี� ด ว้ยขอ้จาํก ัดทางด า้น
กลุม่ประชากรที�มจีาํนวนนอ้ยและยงัไม่สามารถศึกษาผลลพัธ์
ในระยะยาวได ้จงึจาํเป็นตอ้งมกีารออกแบบการทดลองสาํหรบั
งานวจิยัใหม่เพิ�มเติมเพื�อใหไ้ดข้อ้สรุปที�แม่นยาํและน่าเชื�อถอื
เพื�อการใชง้านต่อไปในอนาคต

กติตกิรรมประกาศ
การศึกษาวิจ ัยคร ั�งนี� ไดร้บัทุนสนับสนุนงานวิจ ัย

จากหน่วยวจิยั  โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช  กรมแพทยท์หาร-
อากาศ
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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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     Böhler’s

(นพินธต์น้ฉบบั)

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



Vol. 69  No. 3  September - December  2023Royal Thai Air Force Medical Gazette30

- 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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 คาํแนะนําในการเตรียมบทความและการเขียนเอกสารอา้งองิ

กองบรรณาธิการไดก้าํหนดระเบยีบการส่งตน้ฉบบัไวใ้หผู้เ้ขยีนยดึเป็นแนวทางในการส่งตน้ฉบบัสาํหรบัการตพีิมพ์
บทความลงวารสารแพทยสารทหารอากาศ เพื�อเป็นแนวทางใหผู้ส้่งบทความใชเ้ป็นรูปแบบในการเขยีนบทความไดถู้กตอ้ง
ตามรูปแบบของวารสารแพทยสารทหารอากาศ โดยมรีะเบยีบการดงันี�

การเตรียมตน้ฉบบั มีรายละเอยีดดงันี�
�. การจดัรูปแบบหนา้ของบทความ

บทความตอ้งจดัส่งในรูปแบบเอกสารอเิลก็ทรอนิกส ์โดยพมิพบ์ทความในกระดาษ A4 ขนาด ��� มม. X 297 มม.
(�.�� นิ�ว x 11.69 นิ�ว) บทความมจีาํนวน ��-�� หนา้ รวมเอกสารอา้งองิ (หรอืไม่เกนิ �� หนา้) รูปแบบการพมิพเ์ป็นแบบ
� คอลมัน ์ ส่วนที�ยกเวน้สาํหรบัการพมิพแ์บบสองคอลมัน ์คือ ชื�อบทความ ชื�อผูเ้ขยีน สถาบนัและอเีมล ์และรูปประกอบหรอื
ตารางขนาดที�มขีนาดใหญ่ กาํหนดระยะหา่งของขอบกระดาษทกุดา้นใหม้ขีนาด �.�� ซม. จดัระยะระหวา่งบรรทดัเป็นหนึ�งเทา่
(Single) จดัยอ่หนา้แบบชดิขอบ และจดัส่งมาในรูปแบบเอกสารที�จดัทาํในโปรแกรม Microsoft Words บนัทกึมาในรูปแบบไฟล ์
นามสกลุ “doc” หรอื “docx” (Microsoft Word เวอรช์ ั �น ���� หรอืเวอรช์ ั �นใหม่กวา่)

�. การจดัพมิพบ์ทความ
�.�  เนื� อหาของบทความใชก้ระดาษ A4 พมิพห์นา้เดียว กาํหนดระยะห่างจากขอบกระดาษ � นิ� ว (�.�� ซม.)

เท่ากนัทกุดา้น
�.�  ตวัอกัษรใชรู้ปแบบ TH Sarabun PSK ขนาดและชนิดต่าง ๆ ดงันี�

รายการ           ขนาด      ชนิด

  ชื�อเรื�อง (ภาษาไทย) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อเรื�อง (ภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา
  ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  ตาํแหน่ง หน่วยงานที�สงักดั และอเีมลข์องผูเ้ขยีน (Footnote) �� (กึ�งกลาง) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้ของบทคดัยอ่ / Abstract �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  เนื�อหาบทคดัยอ่ / Abstract �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  คาํสาํคญั / Keywords �� (ชดิซา้ย) ตวัธรรมดา
  หวัขอ้เรื�อง (ไม่ลาํดบัเลข) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  หวัขอ้ยอ่ย �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัหนา
  เนื�อเรื�อง �� (ยอ่หนา้บรรทดัแรก) ตวัธรรมดา
  เอกสารอา้งองิ �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อตาราง (ระบไุวบ้นตาราง) �� (ชดิซา้ย) ตวัหนา
  ชื�อรูป ชื�อแผนภูม ิ(ระบชุื�อไวใ้ตรู้ปแผนภูม)ิ �� (กึ�งกลาง) ตวัหนา

ส่วนประกอบของบทความตามลาํดบั ดงันี�
�.  ชื�อบทความ เรยีงลาํดบั ภาษาไทย ภาษาองักฤษ (ไม่ตอ้งใส่วงเลบ็)
�.  ขอ้มูลผูเ้ขยีนบทความทกุคน ประกอบดว้ย ชื�อผูเ้ขยีนและสงักดั (กึ�งกลาง) ขอ้มูลตดิต่อผูเ้ขยีน (เชงิอรรถ) ท ั�งนี�

หากมขีอ้มูลอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัผูเ้ขยีนหรอืบทความใหเ้ขยีนไวท้ี�เชงิอรรถหนา้แรก
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�.  ประเภทของบทความ ประกอบดว้ย
นิพนธต์น้ฉบบั ไดแ้ก่ บทความผลงานวจิยัที�ทาํขึ�นใหม่ ประกอบดว้ย ความเป็นมาและความสาํคญัของปญัหา
(Original Articles) วตัถปุระสงค ์ วธิีดาํเนินการวจิยั ผลการวจิยั การอภปิรายผล สรุป ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยั

คร ั�งต่อไป กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ คาํสาํคญั (Key words) 2-5 คาํ

รายงานผูป่้วย เขยีนได ้ � แบบ คือ รายงานอยา่งละเอยีดหรือส ั�น ๆ ประกอบดว้ย บทนาํ รายงานผูป่้วย
(Case Reports) วจิารณ์อาการทางคลนิิก ผลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ เสนอขอ้คิดเหน็ สรุป เอกสารอา้งอิง

และบทคดัย่อ

วิจยัสิ�งประดิษฐ ์ กล่าวถงึสิ�งประดษิฐ ์ ซึ�งจะเนน้รายละเอียดของส่วนประกอบ และการทดลองใชส้ิ�งประดิษฐ์
(Innovations) ขอ้ดี ขอ้เสีย ที�เกิดขึ�น โดยมีการทดลองตามข ั�นตอน มีสถิติสนบัสนุนวิจารณ์เหมือนกบั

เขยีนนิพนธต์น้ฉบบั

บทความฟื� นฟูวิชาการ เป็นบทความที�เขยีนจากการรวบรวมความรูเ้รื�องใดเรื�องหนึ�ง โดยเฉพาะจากวารสารต่าง ๆ
(Review Articles) ท ั�งในและต่างประเทศ นาํมาวเิคราะห ์วจิารณ์ เปรยีบเทยีบเพื�อใหเ้กดิความกระจ่างในเรื�องนั�น

ยิ�งขึ�น ควรเป็นบทความที�ใหค้วามรูใ้หม่ รวบรวม สิ�งตรวจพบใหม่หรอืเรื�องที�น่าสนใจที�ผูอ้่าน
นาํไปประยุกตไ์ด ้ ประกอบดว้ย บทนาํ ความรูเ้กี�ยวกบัเรื�องที�นาํมาเขยีน วจิารณ์ สรุป และ
เอกสารอา้งอิง

อภปิรายคลนิิกร่วมพยาธิ เป็นการรายงานผู ้ป่วยที� น่าสนใจที�มีการวินิจฉัยแน่นอน แสดงผลการตรวจที� น่ าสนใจ
(Clinico-pathological รงัสีภาพที�ช่วยในการวนิิจฉัย ผลการตรวจชิ�นเนื� อ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ วจิารณ์
Conferences) และสรุปการวนิิจฉยัโรค

�.  ถา้มรูีปภาพ
แผนภูม ิ ตารางประกอบหรอือื�น ๆ ตอ้งมหีลายเลขกาํกบัในบทความอา้งอิงแหล่งที�มาของขอ้มูลใหถู้กตอ้ง ชดัเจน

และไมล่ะเมดิลขิสทิธิ�ของผูอ้ื�น ใชรู้ปภาพสหีรอืขาว-ดาํ ที�มคีวามคมชดั และสง่ภาพถา่ยตน้ฉบบั (ถา้ม)ี หรอืไฟลรู์ปภาพแยกต่างหาก
แนบมาพรอ้มกบับทความดว้ย

�.  การอา้งองิเอกสาร
การเขยีนอา้งองิแทรกในเนื�อหาใหใ้ชต้วัเลขอารบคิ ใสใ่นวงเลบ็แลว้ยก (Superscript) สว่นการเรยีงลาํดบัเอกสารอา้งองิ

ใหใ้ชร้ะบบ Vancuver แลว้นาํมารวบรวมไวต้ามลาํดบัในส่วนเอกสารอา้งองิทา้ยบทความ การแจง้เอกสารอา้งองิ ควรมลีกัษณะ
ดงันี�

*  วารสารภาษาอังกฤษ ใหเ้ริ� มตน้ดว้ยนามสกุลของผู ้เขียนคนแรก ตามดว้ยอักษรตัวแรกของชื� อตน้และ
   ชื�อกลาง ใส่ชื�อผู เ้ขียนทุกคนคั �นดว้ยเครื�องหมายจุลภาค ตามดว้ยชื�อเรื�องของบทความ อา้งอิงชื�อวารสาร
    การยอ่ชื�อวารสาร ใหใ้ชต้ามแบบ Index Medicus และปีที�อา้งองิใหใ้ชปี้ครสิตศ์กัราช
*  ถา้มผูีแ้ต่งไม่เกนิ � คน ใหใ้ส่ชื�อผูแ้ต่งทกุคน แตถ้า้มตี ั�งแต่ � คนขึ�นไป ใหใ้ส่ � ชื�อแรกแลว้เตมิ et. al.
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*  กรณีเอกสารอา้งองิเป็นวารสาร ใหจ้ดัลาํดบัและเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ, ชื�อยอ่วารสาร,
   ปี; ปีที� (vol.): หนา้   ตวัอยา่งเช่น  Nicot GS, Merle LJ, Charmes JP, et. al. Transient glomerular
   proteinuria, enzymuria, and nephrotoxic reaction induced by radiocontrast media. JAMA.
   1984;252(17):2432-4.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นหนังสือหรือตาํรา ใหจ้ ัดลาํด ับและเครื� องหมายวรรคตอนดังนี�  ชื� อบรรณาธิการ
   ผูแ้ต่ง, ชื�อบท (ถา้มี), ชื�อหนงัสอื, เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้  ตวัอยา่งเช่น  กติตกิร  มีทรพัย.์
    จิตวทิยาการเลี�ยงดูเดก็. พมิพค์ร ั�งที� �. กรุงเทพฯ : ธุรกจิการพมิพ,์ ����.
*  กรณีเอกสารอา้งอิงเป็นบทความในหนงัสือหรือตาํรา และผูเ้ขียนบทความมิไดเ้ป็นบรรณาธิการ ใหจ้ดัลาํดบั
      และเครื�องหมายวรรคตอนดงันี�   ผูเ้ขยีน, ชื�อเรื�อง, ใน [ใสช่ื�อบรรณาธิการ แลว้วงเลบ็วา่ บรรณาธิการ], ชื�อหนงัสอื,
   เมอืงที�พมิพ ์ : สาํนกัพมิพ,์ ปี : หนา้    ตวัอย่างเช่น สมจิต  หนุเจริญกลุ และ ประคอง  อินทรสมบตั.ิ
    “การประเมนิผลการพยาบาล” ใน เอกสารการสอนชดุวชิามโนมตแิละกระบวนการพยาบาล หน่วยที� �-��. หนา้
    ���-���.  มยุรา  กาญจนางกูร, บรรณาธิการ, กรุงเทพฯ : โรงพมิพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, ����.
*  กรณีอา้งองิเอกสารในลกัษณะอื�น

-  รายงานประจาํปีหรือเอกสารเผยแพร่หน่วยงานหนึ�งซึ�งตีพิมพเ์ป็นคร ั�งคราว  ผูแ้ต่ง, ชื�อบทความ,
     ชื�อการประชมุ คร ั�งที�จดั สถานที�จดั, วนั เดอืน ปีที�จดัประชมุ : หนา้  ตวัอยา่งเช่น อษุณีย ์ รงิคะนานนท.์
   Prevention of Diabetes การประชมุวชิาการทางการแพทย ์รพ.ภูมพิลอดุลยเดช พอ., คร ั�งที� ��,
   โรงแรมโซฟิเทล เซน็ทารา แกรนด ์กรุงเทพฯ. �� ม.ีค.��:���.
-  รายงานการอภิปรายหรือสมัมนาวิชาการซึ�งตีพิมพ์ในวารสาร ตวัอย่างเช่น การอภิปรายหมู่ เรื�อง
   Tuberculosis’ 85 วารสารวณัโรคและโรคทรวงอก ����;�:��-��.
-    การอา้งองิเอกสารจากอนิเทอรเ์น็ต ชื�อผูใ้หบ้รกิาร, ชื�อผูแ้ต่ง, ชื�อเรื�อง, {Online}, ปี เดอืน วนัที�คน้ขอ้มูล
  <URL> ตวัอยา่ง เช่น McKenzie BC. Medicine and the internet {Online}, 1995 Oct 13.
  <URL>:http://www.oup.co.uk/scimed/medit>.

�. ภาคผนวก
หากมภีาคผนวก ใหใ้ส่ไวห้ลงัจากบรรณานุกรม และใส่ชื�อภาคผนวกดงันี�  ภาคผนวก ก : ชื�อภาคผนวก ก.

�. การนําสง่บทความตน้ฉบบั
ผูเ้ขยีนบทความตอ้งเขา้สมคัรสมาชกิในระบบวารสารออนไลน์ โดยเขา้ไปที�เวบ็ไซด ์ https://he02.tci-thaijo.org/

index.php/rtafmg/user/profile เมื�อสมคัรเรียบรอ้ยจึงส่งบทความตน้ฉบบั ที�พิมพ์ตามขอ้กาํหนดของรูปแบบวารสาร
เขา้ในระบบตามวธิีการที�กาํหนด

ผูเ้ขยีนสามารถเขา้ดูข ั�นตอนการส่งบทความและขอ้มูลเพิ�มเตมิไดต้ามลงิกน์ี�
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1dv1OZchVQGoRUSDsRCjeWbtWFX-607T3

�.  เกณฑก์ารพจิารณาบทความ
ตน้ฉบบัจะไดร้บัการอ่านประเมนิ โดยผูท้รงคุณวุฒิจากภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ จาํนวน � ทา่น / �

บทความ และส่งผลการประเมนิคืนผูเ้ขยีนเพื�อใหป้รบัปรุง แกไ้ข โดยมหีลกัการดงันี�
�.�  กองบรรณาธิการและคณะกรรมการกล ั �นกรองบทความ จะพจิารณาตรวจสอบบทความในเบื�องตน้ภายใน � วนั

หลงัจากไดร้บัตน้ฉบบัแลว้
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�.�  บทความไดร้บัการตอบรบัจากกองบรรณาธิการแลว้คณะกรรมการกล ั �นกรองบทความจะคดัเลอืกผูท้รงคุณวุฒิ
จากภายในและภายนอกมหาวทิยาลยัในสาขาวชิานั�น ๆ  จากนั�นจะส่งบทความใหผู้ท้รงคุณวุฒิพจิารณา โดยมกีาํหนดเวลาภายใน
�� วนั

�.�  ถา้มขีอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิพจิารณาบทความกองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนแกไ้ขภายใน � วนั
�.�  สาํหรบับทความที�ไม่ผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ กองบรรณาธิการจะแจง้ใหผู้เ้ขยีนทราบ โดยไม่มกีารส่ง

ตน้ฉบบัคืนแก่เจา้ของบทความ

�. ขั�นตอนแจง้ผลและแกไ้ขบทความ
กองบรรณาธิการจะแจง้ผลการพิจารณา ส่วนของการแกไ้ขใหเ้จา้ของบทความตอ้งแกไ้ขบทความใหถู้กตอ้งตาม

ขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นาํส่งภายในระยะเวลาที�กาํหนด (การแกไ้ขอาจมมีากกวา่ � คร ั�ง)

��. ความรบัผิดชอบ
เนื�อหาตน้ฉบบัที�ปรากฏในวารสารเป็นความรบัผดิชอบของผูเ้ขยีน รวมความผดิพลาดอนัเกดิจากเทคนิคการพิมพ์
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