
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง 

 

ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรมกระดูก) 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
 
1. ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา 
เร่ือง   การผาตัดยึดตรึงกระดกูหักดวยแกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation  (PFNA)      

ที่บริเวณ Trochanter 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
เร่ือง   การยึดตรึงกระดูกตนขาสวนปลาย (MIPO Distal femur) 
 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
 

นายจีรวัธน  กิจสมานมิตร 
ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ.524) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินการที่ผานมา 

1.ชื่อผลงาน         การผาตัดยดึตรึงกระดกูหกัดวยแกนดามกระดกู Proximal Femoral Nail Antirotation             
(PFNA) ที่บริเวณ Trochanter  

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  มิถุนายน พ.ศ. 2550 - ธันวาคม พ.ศ. 2553 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 กระดูกหักที่บริเวณ Trochanter หรือ Intertrochanter  เปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ  

เนื่องจากผูสูงอายุมีกระดูกเปราะบางมาก  แมความรุนแรงของภยันตรายจะไมมากนักก็อาจเกิดการหักได
และสังคมในปจจุบันมีแนวโนมพัฒนาเปนสังคมผูสูงอายุ   อุบัติการณของกระดูกหักบริเวณนี้จึงเพิ่มขึ้น    
เนื่องมาจากคุณภาพเชิงกลของกระดูกผูสูงอายุไมดี   มันจึงเปนการยากที่จะทําการรักษาการยึดตรึงกระดูก
ดวยความมั่นคงไวใหนาน 
    บริเวณ Trochanter หรือ intertrochanter ของกระดูกตนขา โดยทั่วไปหมายถึงบริเวณที่
ตอมาจากสวนคอของกระดูกตนขาไปจนถึงบริเวณขอบลางของปุมกระดูก lesser trochanter  

การจําแนกประเภท 
การจําแนกประเภทนิยมพิจารณารูปแบบของรอยหักและหลักการทางชีวกลศาสตรซ่ึงเกี่ยวของ

การความมั่นคงที่บริเวณรอยหัก       
 
 
 
 
 
 
 

การแบงตามแบบของกลุม AO 
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การรักษา 
 เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ  ดังนั้นการรักษาจึงมุงหวังใหผูปวยสามารถ

เคลื่อนไหว และลุกขึ้นจากเตียงไดโดยเร็ว (early ambulation) รวมทั้งสามารถฟนฟูสภาพกลับไปสูระดับ
กอนการบาดเจ็บไดโดยเร็ว   การรักษาโดยวิธีอนุรักษ  มักไมสามารถใหผลดังเปาหมาย อีกทั้งมีอัตราตาย
สูง  สําหรับการผาตัดรักษาจะไดประโยชนมากกวาวิธีอนุรักษ ทั้งยังสามารถทําใหบรรลุจุดหมายขางตน
ไดดีกวา 

การรักษาโดยวิธีผาตดั 
 ถือเปนวิธีที่ดีที่สุดและเปนที่ยอมรับทั่วไป  โดยมีเปาหมายสําคัญคือ จัดกระดูกเขาที่และ 

ทําการยึดตรึงกระดูกดวยวัสดุที่เหมาะสมในตําแหนงที่ดีเพื่อใหเกิดความมั่นคงตรงรอยหักสูงสุด  ความ
มั่นคงตรงรอยหักภายหลังการยึดตรึงกระดูกมีปจจัยที่เกี่ยวของ 5 ประการดังนี้ 

คุณภาพเชิงกลของกระดูก (bone quality) 
รูปแบบของรอยหัก (fracture pattern) 
รูปแบบของการจัดกระดูกเขาที่ (fracture reduction) 
รูปแบบของเครื่องมือที่ใชยึดตรึง (implant design) 
ตําแหนงที่สอดใสเครื่องมือยึดตรึงกระดูก (implant placement) 

 ปจจัยสองประการแรกเปนสวนที่เกี่ยวของกับผูปวย  ซ่ึงแพทยไมสามารถแกไขได     
แตสําหรับสามประการหลังแพทยผูรักษาจะตองตระหนักและดําเนินการรักษาใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 มีการศึกษาทางคลินิกและชีวกลศาสตรวิเคราะหผลการรักษาโดยใชเครื่องมือยึดตรึง
กระดูกหักที่บริเวณ Trochanter  ที่ตางกันเชน dynamic hip screw (DHS), gamma nail (GN), proximal 
femoral nail (PFN)  เครื่องมือเหลานี้มีปญหาการทะลุขอบบนของสวนคอและหัวกระดูก (cut-out)      
การวิบัติของเครื่องมือ (implant breakage) กระดูกตนขาหัก (femoral shaft fracture) ความลมเหลวจาก
การยึดตรึงกระดูก (loss of reduction) 

Proximal Femoral Nail Antirotation   
(PFNA) system   เปนเครื่องมือชนิดใหมทีแ่นะนํา 
โดย AO/ASIF  ในปค.ศ. 2003 เครื่องชนิดนี ้
มีลักษณะดังนี ้  
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 Blade  มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 11 มิลลิเมตร ใช blade ตัวเดียวมีเนื้อที่มากสามารถรับ
แรงที่กดลงมาไดมากกวา screw  ใชลักษณะตอกอัดเขาไป  จึงทําใหกระดูกถูกอัดแนนเขาไปอยูรอบ ๆ 
blade เหมาะกับคนไขที่มีกระดูกพรุนหรือบาง 

 ตัวแกนดาม (nail) มีความยาว  200 มิลลิเมตร  สวนปลายตัวแกนดามมีเสนผาศูนยกลาง 
9, 10, 11 มิลลิเมตร และสวนตนมีเสนผาศูนยกลาง 16.5  มิลลิเมตร  มุมระหวางสวนตนและ  สวนปลาย  
6 องศา ไมตองควานโพรงกระดูก (unream) มีรองที่สวนปลายตัวแกน ทําใหมีความยืดหยุนมากขึ้น
และชวยลดแรงตานขณะตอก ทําใหตอกเขาไดงาย มีรูสวนปลายเพียงรูเดียว แตเลือกทิศทางในการวาง   
สกรูไดทั้ง  static และ dynamic โดยมี aiming  ชวย  

ขอบงชี้  
กระดกูหักที่บริเวณ Trochanter  
กระดกูหักที่บริเวณ subtrochanter   

 ขอหาม 
กระดกูหักที่สวนคอของกระดูกตนขา 
กระดกูหักที่สวนลําของกระดูกตนขา 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 จากการศึกษาผูปวยที่มีกระดูกหักที่บริเวณ Trochanter หรือ Intertrochanter ใน

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษที่มาทําการผาตัดยึดตรึงกระดูกหักดวยเครื่องมือยึดตรึงกระดูกชนิด 
tube-plate-screw ไดแก dynamic hip screw (DHS) พบวามีปญหาการทะลุขอบบนของสวนคอและ      
หัวกระดูก (cut-out) การวิบัติของเครื่องมือ (implant breakage) ความลมเหลวจากการยึดตรึงกระดูก         
(loss of reduction)    

 เนื่องจากเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาการยึดตรึงกระดูกหักโดยใชแกนดามกระดูกไดแก 
gamma nail (GN), Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA)  มีความไดเปรียบในดานชีวกลศาสตร  
ที่มีระยะแขนของโมเมนตส้ันกวาการใชแผนดามกระดูก ทําใหโอกาสเกิดการวิบัติของแกนดามกระดูก
เกิดขึ้นนอยกวา 

 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. คัดเลือกผูปวย โดยเลือกจากผูปวยที่มีกระดูกตนขาหกัที่บริเวณ Trochanter  
 2. ทําการผาตัดยึดตรึงกระดกูหักดวยแกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 
 3. ติดตามดูแลผูปวยหลังการผาตัด 
 4. เก็บรวบรวมขอมูล  
 5. นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล 
               โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยาย และรายงานผลการศึกษาเปนคาเฉลี่ย  



 4

 
5. ผูรวมดําเนนิการ      “ไมมี”  

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
    1. เปนผูคัดเลือกผูปวย โดยเลือกจากผูปวยที่มกีระดกูหักที่บริเวณ Trochanter  
    2. ทําการผาตัดยึดตรึงกระดูกหกัดวยแกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation 
(PFNA)    มีขั้นตอนการผาตดัดังนี ้
  2.1 การวางแผนกอนผาตัด 
   ควรมีภาพถายรังสีขอตะโพกทั้งแนวหนาหลังและดานขางที่ชัดเจน สามารถประเมิน
รอยหักของกระดูก เพื่อใหมั่นใจวารอยกระดูกหักไมแตกเลยลงไปตอนลางต่ํากวา subtrochanter หรือ 
รอยหักเปนการหักของคอกระดูกตนขา  ควรพิจารณาขนาดของโพรงกระดูก เพื่อเลือกใชขนาดแกนดามที่
เหมาะสมและเลือกความยาวของแกนดามที่เหมาะสม 
  2.2 การจัดทาผูปวย 
  จัดทาผูปวยในทานอนหงายบน fracture table โดยใหขอสะโพกขางที่จะทําผาตัดอยูใน
ทาเหยียดโดยหุบขาเขาใน  (adduction) เล็กนอย ใหดึงแยกรอยหัก โดยดึงผานจากสวนที่ยึดจับปลายเทา  
ขาดานตรงขามใหจัดวางอยูในทา hemilithotomy บนที่วางขา การจัดในทาดังกลาวนี้จะชวยใหการสอง
ตรวจดวย image intensifier  สามารถทําไดสะดวก 
  2.3 การจัดกระดูกเขาที่ 
  จัดใหแนวการวางตัวสวนคอและหัวกระดูกตนขาทํามุมกับแนวของกระดูกตนขา      
ตามกายวิภาคเดิม ใชสองตรวจดวย image intensifier  ในแนวหนาหลังและแนวดานขาง 
  2.4  การกําหนดจุดเขา 
  ในแนวหนาหลัง จุดเขาของ PFNA คือตําแหนงยอดของปุมกระดูก greater trochanter     
การลงมีดสําหรับแผลผาตัดใหใชความยาวประมาณ 5-10 เซนติเมตร จากตําแหนงยอดของ greater 
trochater สูงขึ้นไปยังสวนตน โดยใชลวดนํารอง (guide wire) เจาะรูเขาสูโพรงกระดูกลึก  15 เซนติเมตร 
แลวใช T-reamer ควานโพรงกระดูกตามแนวของโพรงกระดูก  
  2.5  การสอดแกนดาม 
  หลังจากประกอบเครื่องมือสําหรับสอดแกนดาม  ใหสอดแกนดาม PFNA ตามแนวแกน    
นํารองขนาด 3.2  มิลลิเมตรไดเลย แนะนําใชมือดันสอดแกนดามโดยใชการบิดหมุนไปมาเล็กนอยจะชวย
ใหแกนดามสอดลึกถึงจุดที่ตองการได  เมื่อใสแกนดามลึกพอเหมาะใหสังเกตแนวของ PFNA blade อยูที่
ตําแหนงครึ่งลางของกระดูกสวนคอ แนะนําใหใช Kirschner wire สอดตามแนวขอบหนาของสวนคอและ
หัวกระดูกเพื่อเปนแนวบอก anteversion ของสวนคอและหัวกระดูกตนขา จากนั้นทําการลงมีดและสอด 
trocar พรอมปลอกเขาชิดตําแหนงดานขางของเปลือกกระดูก โดยจัดแนวของ trocar สอดคลองกับแนว  
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anteversion  ทําการเจาะรูดานขางสําหรับลวดนํารอง (guide wire) สําหรับ PFNA blade  ตรวจสอบแนว
และตําแหนงของแกนนํารองใหอยูคร่ึงลางของกระดูกสวนคอ โดยสองตรวจ ทั้งแนวหนาหลังและ
ดานขางดวย image intensifier วัดความยาวของ PFNA blade โดยใหปลาย PFNA blade อยูหางจาก    
ขอบบนหัวกระดูกสะโพก  5-10 มิลลิเมตร  ทําการเจาะรูดานขางสําหรับใส PFNA blade ทําการควานเนื้อ
กระดูกตามแนวลวดนํารอง สอดใส PFNA blade ตามแนวลวดนํารอง โดยใชคอนตอกเบา ๆ 
ตรวจสอบตําแหนงของ PFNA blade ดวย image intensifier จากนั้นทําการล็อค PFNA blade เพื่อปองกัน
การบิดหมุนของ PFNA blade   
  2.6  การใสสกรูล็อคสวนปลายแกนดาม 
  การใสสกรูล็อคสวนปลายมทีั้ง dynamic และ static lock 
 3. เปนผูติดตามดูแลผูปวยหลังการผาตัดโดยนัดติดตามดูแลผูปวยหลังผาตัดเปนเวลา 1 เดือน
และ 3  เดือนตามลําดับ 
 4. เปนผูเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. เปนผูนําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล 
โดยนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหขอมูลเชิงบรรยาย และรายงานผลการศึกษาเปนคาเฉลี่ย  

7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการเก็บขอมูลผูปวยที่มาผาตัดการผาตัดยึดตรึงกระดูกหักดวยแกนดามกระดูก 

Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) ที่บริเวณ Trochanter จํานวน 5 ราย พบวา อายุเฉลี่ยขณะ
เกิดอุบัติเหตุ 69 ป จําแนกประเภทรอยหักตามแบบของกลุม AO  จัดเปน type A2  2  ราย type A3  3 ราย   
ระยะเวลาของการผาตัดเฉลี่ยเทากับ 61 นาที   ปริมาณการเสียเลือดระหวางผาตัดเฉลี่ย 125 มิลลิลิตร ไมมี
การผาตัดซ้ํา ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดและหลังผาตัด เชน ภาวะแผลอักเสบติดเชื้อ การวิบัติของ
เครื่องมือ (implant breakage) กระดูกตนขาหัก (femoral shaft fracture) ปญหาการทะลุขอบบนของสวน
คอและหัวกระดูก (cut-out) ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวและลุกขึ้นจากเตียงไดโดยเร็ว ระยะเวลาการติดตาม
ผลเฉลี่ย 3.5 เดือน  
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8.  การนําไปใชประโยชน 
  1. การผาตัดยึดตรึงกระดูกหักดวยแกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation           
(PFNA) ที่บริเวณ Trochanter  มีประสิทธิภาพดี 
  2. บาดแผลขนาดเล็ก เนื่องจากเปนการผาตัดแบบแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery) 
สามารถลดระยะเวลาในการผาตัด ลดการเสียเลือดระหวางผาตัด    
  3. เปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปศึกษาและเปรียบเทียบกับการการผาตัดยึดตรึง
กระดูกหักดวยเครื่องมือชนิดอื่น 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. วิธีการประกอบเครื่องมือ Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) มีขั้นตอน

และวิธีการยุงยากพอสมควร 
 2. เครื่องมือดามกระดกู Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) มีราคาสูง 

10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเปรียบเทียบกับการผาตัดยึดตรึงกระดูกหักดวย 

Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) และ Dynamic hip screw (DHS) ในผูปวยกระดูกหักที่
บริเวณ Trochanter เพื่อดูระยะเวลาการผาตัด ปริมาณการเสียเลือด อัตราการผาตัดซ้ํา ภาวะแทรกซอน  

 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเปรียบเทียบกับการผาตัดยึดตรึงกระดูกหักดวย 
Femoral Nail Antirotation (PFNA) และ Gamma Nail ในผูปวยกระดูกหักที่บริเวณ Trochanter เพื่อดู
ระยะเวลาการผาตัด ปริมาณการเสียเลือด อัตราการผาตัดซ้ํา ภาวะแทรกซอน              
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3.  ควรใหความรูแกผูปวยที่จะมาผาตัดเพื่อเปนทางเลือกในการเลือกใชเครื่องมือผาตัด  

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
 

  (ลงชื่อ)....................................................... 
                        (นายจีรวัธน  กิจสมานมิตร) 
                             ผูขอรับการประเมิน 

            (วันที)่............../.................../............. 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกบัความเปนจรงิทุกประการ 
 
                                                                                                  

  (ลงชื่อ)....................................................... 
        (นายบรรเทิง  พงศสรอยเพชร) 
(ตําแหนง)  นายแพทยทรงคณุวุฒิ (ดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรมกระดกู) 

                  หัวหนากลุมงานศัลยกรรมกระดูก 
 กลุมบริการทางการแพทย โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

            (วันที)่............../.................../............. 
 

  (ลงชื่อ)....................................................... 
    (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์) 
   ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
            (วันที)่............../.................../............. 

 
        
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายจีรวัธน  กิจสมานมิตร 

 
เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงนายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม  สาขาศัลยกรรมกระดูก) (ตําแหนง
เลขที่ รพจ.524)  กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การยึดตรึงกระดูกตนขาสวนปลาย (MIPO Distal femur) 
 

หลักการและเหตุผล   
 เนื่องจากกระดูกหักบริเวณตนขาสวนปลาย (Distal femur)นี้  เปนการหักของกระดูกใกลขอ  
หรือมีรอยหักผานเขาขอ  การรักษาโดยวิธีอนุรักษจะทําใหเกิดปญหาขอติดแข็ง ความยืดหยุนของเนื้อเยื่อ
ออนเสียไป   กลามเนื้อลีบเล็ก  กําลังและประสิทธิภาพลดลง  การรักษาในปจจุบันจึงนิยมการรักษาดวย
การผาตัด โดยมีขอยกเวนเฉพาะในเด็กเล็กเทานั้นที่รักษาโดยการเขาเฝอก  การผาตัดยึดตรึงกระดูกจะ
สามารถจัดกระดูกเขาที่ไดดีกวา   โดยเฉพาะกรณีที่มีการเลื่อนของผิวขอ  ทําใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหว
ขอไดเร็ว ลดปญหาแทรกซอนที่เกิดจากการรักษาดวยวิธีอนุรักษ 

ปจจุบันวิธีการผาตัดรักษากระดูกตนขาสวนปลายหักมหีลายวิธี  ไดแก 
  1. การใชแกนดามยึดตรึงในโพรงกระดูกโดยไมเปดแผลผาตัดที่รอยกระดูกหัก  ซ่ึงแบงวิธีการ             
ยึดตรึงไดเปน  2   กลุม คือ 
 1.1 การสอดแกนดามดวยวิธี  Antegrade  nailing  จากบริเวณ trochanter  วิธีนี้มีขอกําจัดกรณีที่
ช้ินกระดูกสวนปลายสั้น  หรือมีรอยแตกเขาขอจะทําไดยาก 
 1.2 การสอดแกนดามดวยวิธี Retrograde nailing  เปนวิธีการสอดแกนดามยอนทางจากบริเวณ         
ขอเขา  ยอนขึ้นไปยังกระดูกตนขาสวนตน  อยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยคืออาการเจ็บเขา  
หลังผาตัด  พบไดสูงถึงรอยละ  27   
 2. การผาตัดโดยใชแผนดามกระดูกดวยวิธีเปดรอยหักเปนวิธีที่นิยมใชมานาน   และให
ผลการรักษาในเกณฑดีเมื่อเทียบกับวิธีอนุรักษ  แผนดามกระดูกที่ใชคือ 95 condylar plate  และ dynamic 
condylar screw (DCS)   ในป ค.ศ. 1989 Sander และคณะ ไดรายงานการรักษากระดูกตนขาสวนปลายหัก
บริเวณนี้ดวย  DCS  ผลการรักษาอยูในเกณฑดีเยี่ยมและดีถึงรอย 71  และแนะนําวาหากมีกระดูกแตก
หลายชิ้นบริเวณดานใน (medial)  ของรอยหักใหทําการปลูกกระดูก  อยางไรก็ตามการผาตัดดวยวิธีนี้ยัง
เกิดภาวะแทรกซอน  เชน  กระดูกติดชา  เกิดการหลวมของสกรูและแผนดามกระดูกทําใหกระดูกที่ยึดไว
เล่ือน (loss of reduction)  ซ่ึงเปนปญหาของการผาตัดรักษากระดูกตนขาสวนปลายหักดวยวิธีเปดรอยหัก   
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             เพื่อปรับปรุงผลการผาตัดรักษากระดกูบริเวณตนขาสวนปลาย (Distal femur) เชน เพิ่มอัตรา
กระดกูติด  ลดระยะเวลาการกระดกูติด  ลดการเกิดการหลวมของสกรูและแผนดามกระดูกทําใหกระดูกที่
ยึดไวเล่ือน (loss of reduction)   
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  จากการศึกษาปญหาของการผาตัดรักษากระดูกตนขาสวนปลายหักดวยวิธีเปดรอยหัก  ซ่ึงมี
ภาวะแทรกซอน  เชน  กระดูกติดชา    เกิดการหลวมของสกรูและแผนดามกระดูกทําใหกระดูกที่ยึดไว
เล่ือน (loss of reduction)   จึงทําใหมีแนวคิดที่จะศึกษาเทคนิคการผาตัดที่จะลดภาวะแทรกซอนดังกลาว 
 จากการศึกษาการนําเสนอวิธีการผาตัดใชแผนดามกระดูกโดย Mast และ Ganz  โดยการผาตัดใช
แผนดามกระดูกโดยไมเปดรอยหัก  และจัดกระดูกเขาที่โดยทางออม (indirect  reduction) ไมตองเปด
รอยหักเพื่อจัดกระดูกชิ้นยอยเขาที่  เพียงแคจัดแนวกระดูกใหถูกตอง  พบวาวิธีการจัดกระดูกเขาที่โดย
ทางออม  ใหผลดี กระดูกติดเร็ว ไมมีความจําเปนตองปลูกกระดูก และไมพบการอักเสบติดเชื้อ  
 ในป ค.ศ. 1995  Ostrum และคณะไดรายงานการผาตัดกระดูกหักบริเวณนี้ทั้งที่อยูนอกขอ และ
แตกเขาขอ โดยวิธีจัดกระดูกเขาที่โดยทางออม  และไมไดทําการปลูกกระดูกในผูปวย 30 ราย พบวาให
ผลดีเยี่ยมและดีรอยละ  86.6  
 ในปค.ศ. 1997 Krettek และคณะไดรายงานการผาตัดกระดูกตนขาสวนปลายหักที่รอยหักแตก
เขาขอ โดยลงแผลผาตัดเทคนิคใหม เรียกวา tranarticular approach บริเวณ lateral parapatellar เพื่อ
จัดเรียงผิวขอ  และทําการสอดแผนดามกระดูกจากบริเวณขอผานเขาใตกลามเนื้อ vastus lateralis  
หลังจากนั้นยึดชิ้นกระดูกขอ (articular block) เขากับ metaphysis และ shaft โดยวิธีจัดกระดูกเขาที่โดย
ทางออม และไมไดทําการปลูกกระดูกในผูปวย 8 ราย  พบวาทุกรายกระดูกติดไดเร็วภายใน 12 สัปดาห  
ไมพบการติดเชื้อ  จากเทคนิคนี้จึงมีการพัฒนามาเปน Mimimally Invasive Plate Osteosynthesis  (MIPO)  
     จากการศึกษาผลของการผาตัดรักษากระดูกตนขาสวนปลายหักดังกลาวขางตนจึงมีขอเสนอที่จะ
นําเทคนิคการผาตัดแบบ Mimimally Invasive Plate Osteosynthesis  (MIPO) มาประยุกตใชกับการผาตัด
รักษาผูปวยที่มีกระดูกบริเวณตนขาสวนปลายหัก (Distal femur)ที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

             1. ลดระยะเวลากระดูกติด 
             2. เพิ่มอัตราการติดของกระดูก 
             3. ลดอัตราการติดเชือ้   
             4. ลดการเสียเลือด  
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
             1. ระยะเวลาที่กระดูกติดภายในสี่เดือน > 80 % 
             2. อัตรากระดูกตดิ  90 % 
             3. อัตราการติดเชื้อ  < 5 % ในแผลสะอาด 
             4. การเสียเลือดไมเกนิ 200 cc. ไมนอยกวา 80 % ของ case 
 
 
 
      (ลงชื่อ)…………………………………… 
           (นายจีรวัธน  กิจสมานมติร) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
      (วันที)่…………./………………./…………. 
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