
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง 

 

ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม สาขาศัลยกรรมกระดูก) 
 
 

เร่ืองท่ีเสนอใหประเมิน 
 
1. ผลงานที่เปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา 
เร่ือง   การผาตัดยึดตรึงกระดกูหักดวยแกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation  (PFNA)      

ที่บริเวณ Trochanter 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
เร่ือง   การยึดตรึงกระดูกตนขาสวนปลาย (MIPO Distal femur) 
 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
 

นายจีรวัธน  กิจสมานมิตร 
ตําแหนงนายแพทยชํานาญการ 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ.524) 
กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 

 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินการที่ผานมา 

1.ชื่อผลงาน         การผาตัดยดึตรึงกระดกูหกัดวยแกนดามกระดกู Proximal Femoral Nail Antirotation             
(PFNA) ที่บริเวณ Trochanter  

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

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 กระดูกหักที่บริเวณ Trochanter หรือ Intertrochanter  เปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ  

เนื่องจากผูสูงอายุมีกระดูกเปราะบางมาก  แมความรุนแรงของภยันตรายจะไมมากนักก็อาจเกิดการหักได
และสังคมในปจจุบันมีแนวโนมพัฒนาเปนสังคมผูสูงอายุ   อุบัติการณของกระดูกหักบริเวณนี้จึงเพิ่มขึ้น    
เนื่องมาจากคุณภาพเชิงกลของกระดูกผูสูงอายุไมดี   มันจึงเปนการยากที่จะทําการรักษาการยึดตรึงกระดูก
ดวยความมั่นคงไวใหนาน 
    บริเวณ Trochanter หรือ intertrochanter ของกระดูกตนขา โดยทั่วไปหมายถึงบริเวณที่
ตอมาจากสวนคอของกระดูกตนขาไปจนถึงบริเวณขอบลางของปุมกระดูก lesser trochanter  

การจําแนกประเภท 
การจําแนกประเภทนิยมพิจารณารูปแบบของรอยหักและหลักการทางชีวกลศาสตรซ่ึงเกี่ยวของ

การความมั่นคงที่บริเวณรอยหัก       
 
 
 
 
 
 
 

การแบงตามแบบของกลุม AO 
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การรักษา 
 เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ  ดังนั้นการรักษาจึงมุงหวังใหผูปวยสามารถ

เคลื่อนไหว และลุกขึ้นจากเตียงไดโดยเร็ว (early ambulation) รวมทั้งสามารถฟนฟูสภาพกลับไปสูระดับ
กอนการบาดเจ็บไดโดยเร็ว   การรักษาโดยวิธีอนุรักษ  มักไมสามารถใหผลดังเปาหมาย อีกทั้งมีอัตราตาย
สูง  สําหรับการผาตัดรักษาจะไดประโยชนมากกวาวิธีอนุรักษ ทั้งยังสามารถทําใหบรรลุจุดหมายขางตน
ไดดีกวา 

การรักษาโดยวิธีผาตดั 
 ถือเปนวิธีที่ดีที่สุดและเปนที่ยอมรับทั่วไป  โดยมีเปาหมายสําคัญคือ จัดกระดูกเขาที่และ 

ทําการยึดตรึงกระดูกดวยวัสดุที่เหมาะสมในตําแหนงที่ดีเพื่อใหเกิดความมั่นคงตรงรอยหักสูงสุด  ความ
มั่นคงตรงรอยหักภายหลังการยึดตรึงกระดูกมีปจจัยที่เกี่ยวของ 5 ประการดังนี้ 

คุณภาพเชิงกลของกระดูก (bone quality) 
รูปแบบของรอยหัก (fracture pattern) 
รูปแบบของการจัดกระดูกเขาที่ (fracture reduction) 
รูปแบบของเครื่องมือที่ใชยึดตรึง (implant design) 
ตําแหนงที่สอดใสเครื่องมือยึดตรึงกระดูก (implant placement) 

 ปจจัยสองประการแรกเปนสวนที่เกี่ยวของกับผูปวย  ซ่ึงแพทยไมสามารถแกไขได     
แตสําหรับสามประการหลังแพทยผูรักษาจะตองตระหนักและดําเนินการรักษาใหเกิดประโยชนสูงสุด 

 มีการศึกษาทางคลินิกและชีวกลศาสตรวิเคราะหผลการรักษาโดยใชเครื่องมือยึดตรึง
กระดูกหักที่บริเวณ Trochanter  ที่ตางกันเชน dynamic hip screw (DHS), gamma nail (GN), proximal 
femoral nail (PFN)  เครื่องมือเหลานี้มีปญหาการทะลุขอบบนของสวนคอและหัวกระดูก (cut-out)      
การวิบัติของเครื่องมือ (implant breakage) กระดูกตนขาหัก (femoral shaft fracture) ความลมเหลวจาก
การยึดตรึงกระดูก (loss of reduction) 

Proximal Femoral Nail Antirotation   
(PFNA) system   เปนเครื่องมือชนิดใหมทีแ่นะนํา 
โดย AO/ASIF  ในปค.ศ. 2003 เครื่องชนิดนี ้
มีลักษณะดังนี ้  
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 Blade  มีขนาดเสนผาศูนยกลาง 11 มิลลิเมตร ใช blade ตัวเดียวมีเนื้อที่มากสามารถรับ
แรงที่กดลงมาไดมากกวา screw  ใชลักษณะตอกอัดเขาไป  จึงทําใหกระดูกถูกอัดแนนเขาไปอยูรอบ ๆ 
blade เหมาะกับคนไขที่มีกระดูกพรุนหรือบาง 

 ตัวแกนดาม (nail) มีความยาว  200 มิลลิเมตร  สวนปลายตัวแกนดามมีเสนผาศูนยกลาง 
9, 10, 11 มิลลิเมตร และสวนตนมีเสนผาศูนยกลาง 16.5  มิลลิเมตร  มุมระหวางสวนตนและ  สวนปลาย  
6 องศา ไมตองควานโพรงกระดูก (unream) มีรองที่สวนปลายตัวแกน ทําใหมีความยืดหยุนมากขึ้น
และชวยลดแรงตานขณะตอก ทําใหตอกเขาไดงาย มีรูสวนปลายเพียงรูเดียว แตเลือกทิศทางในการวาง   
สกรูไดทั้ง  static และ dynamic โดยมี aiming  ชวย  

ขอบงชี้  
กระดกูหักที่บริเวณ Trochanter  
กระดกูหักที่บริเวณ subtrochanter   

 ขอหาม 
กระดกูหักที่สวนคอของกระดูกตนขา 
กระดกูหักที่สวนลําของกระดูกตนขา 

4. สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
 จากการศึกษาผูปวยที่มีกระดูกหักที่บริเวณ Trochanter หรือ Intertrochanter ใน

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษที่มาทําการผาตัดยึดตรึงกระดูกหักดวยเครื่องมือยึดตรึงกระดูกชนิด 
tube-plate-screw ไดแก dynamic hip screw (DHS) พบวามีปญหาการทะลุขอบบนของสวนคอและ      
หัวกระดูก (cut-out) การวิบัติของเครื่องมือ (implant breakage) ความลมเหลวจากการยึดตรึงกระดูก         
(loss of reduction)    

 เนื่องจากเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาการยึดตรึงกระดูกหักโดยใชแกนดามกระดูกไดแก 
gamma nail (GN), Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA)  มีความไดเปรียบในดานชีวกลศาสตร  
ที่มีระยะแขนของโมเมนตส้ันกวาการใชแผนดามกระดูก ทําใหโอกาสเกิดการวิบัติของแกนดามกระดูก
เกิดขึ้นนอยกวา 

 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 1. คัดเลือกผูปวย โดยเลือกจากผูปวยที่มีกระดูกตนขาหกัที่บริเวณ Trochanter  
 2. ทําการผาตัดยึดตรึงกระดกูหักดวยแกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 
 3. ติดตามดูแลผูปวยหลังการผาตัด 
 4. เก็บรวบรวมขอมูล  
 5. นําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล 
               โดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลเชิงบรรยาย และรายงานผลการศึกษาเปนคาเฉลี่ย  
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5. ผูรวมดําเนนิการ      “ไมมี”  

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัต ิ
    1. เปนผูคัดเลือกผูปวย โดยเลือกจากผูปวยที่มกีระดกูหักที่บริเวณ Trochanter  
    2. ทําการผาตัดยึดตรึงกระดูกหกัดวยแกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation 
(PFNA)    มีขั้นตอนการผาตดัดังนี ้
  2.1 การวางแผนกอนผาตัด 
   ควรมีภาพถายรังสีขอตะโพกทั้งแนวหนาหลังและดานขางที่ชัดเจน สามารถประเมิน
รอยหักของกระดูก เพื่อใหมั่นใจวารอยกระดูกหักไมแตกเลยลงไปตอนลางต่ํากวา subtrochanter หรือ 
รอยหักเปนการหักของคอกระดูกตนขา  ควรพิจารณาขนาดของโพรงกระดูก เพื่อเลือกใชขนาดแกนดามที่
เหมาะสมและเลือกความยาวของแกนดามที่เหมาะสม 
  2.2 การจัดทาผูปวย 
  จัดทาผูปวยในทานอนหงายบน fracture table โดยใหขอสะโพกขางที่จะทําผาตัดอยูใน
ทาเหยียดโดยหุบขาเขาใน  (adduction) เล็กนอย ใหดึงแยกรอยหัก โดยดึงผานจากสวนที่ยึดจับปลายเทา  
ขาดานตรงขามใหจัดวางอยูในทา hemilithotomy บนที่วางขา การจัดในทาดังกลาวนี้จะชวยใหการสอง
ตรวจดวย image intensifier  สามารถทําไดสะดวก 
  2.3 การจัดกระดูกเขาที่ 
  จัดใหแนวการวางตัวสวนคอและหัวกระดูกตนขาทํามุมกับแนวของกระดูกตนขา      
ตามกายวิภาคเดิม ใชสองตรวจดวย image intensifier  ในแนวหนาหลังและแนวดานขาง 
  2.4  การกําหนดจุดเขา 
  ในแนวหนาหลัง จุดเขาของ PFNA คือตําแหนงยอดของปุมกระดูก greater trochanter     
การลงมีดสําหรับแผลผาตัดใหใชความยาวประมาณ 5-10 เซนติเมตร จากตําแหนงยอดของ greater 
trochater สูงขึ้นไปยังสวนตน โดยใชลวดนํารอง (guide wire) เจาะรูเขาสูโพรงกระดูกลึก  15 เซนติเมตร 
แลวใช T-reamer ควานโพรงกระดูกตามแนวของโพรงกระดูก  
  2.5  การสอดแกนดาม 
  หลังจากประกอบเครื่องมือสําหรับสอดแกนดาม  ใหสอดแกนดาม PFNA ตามแนวแกน    
นํารองขนาด 3.2  มิลลิเมตรไดเลย แนะนําใชมือดันสอดแกนดามโดยใชการบิดหมุนไปมาเล็กนอยจะชวย
ใหแกนดามสอดลึกถึงจุดที่ตองการได  เมื่อใสแกนดามลึกพอเหมาะใหสังเกตแนวของ PFNA blade อยูที่
ตําแหนงครึ่งลางของกระดูกสวนคอ แนะนําใหใช Kirschner wire สอดตามแนวขอบหนาของสวนคอและ
หัวกระดูกเพื่อเปนแนวบอก anteversion ของสวนคอและหัวกระดูกตนขา จากนั้นทําการลงมีดและสอด 
trocar พรอมปลอกเขาชิดตําแหนงดานขางของเปลือกกระดูก โดยจัดแนวของ trocar สอดคลองกับแนว  
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anteversion  ทําการเจาะรูดานขางสําหรับลวดนํารอง (guide wire) สําหรับ PFNA blade  ตรวจสอบแนว
และตําแหนงของแกนนํารองใหอยูคร่ึงลางของกระดูกสวนคอ โดยสองตรวจ ทั้งแนวหนาหลังและ
ดานขางดวย image intensifier วัดความยาวของ PFNA blade โดยใหปลาย PFNA blade อยูหางจาก    
ขอบบนหัวกระดูกสะโพก  5-10 มิลลิเมตร  ทําการเจาะรูดานขางสําหรับใส PFNA blade ทําการควานเนื้อ
กระดูกตามแนวลวดนํารอง สอดใส PFNA blade ตามแนวลวดนํารอง โดยใชคอนตอกเบา ๆ 
ตรวจสอบตําแหนงของ PFNA blade ดวย image intensifier จากนั้นทําการล็อค PFNA blade เพื่อปองกัน
การบิดหมุนของ PFNA blade   
  2.6  การใสสกรูล็อคสวนปลายแกนดาม 
  การใสสกรูล็อคสวนปลายมทีั้ง dynamic และ static lock 
 3. เปนผูติดตามดูแลผูปวยหลังการผาตัดโดยนัดติดตามดูแลผูปวยหลังผาตัดเปนเวลา 1 เดือน
และ 3  เดือนตามลําดับ 
 4. เปนผูเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. เปนผูนําขอมูลมาวิเคราะหและสรุปผล 
โดยนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหขอมูลเชิงบรรยาย และรายงานผลการศึกษาเปนคาเฉลี่ย  

7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการเก็บขอมูลผูปวยที่มาผาตัดการผาตัดยึดตรึงกระดูกหักดวยแกนดามกระดูก 

Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) ที่บริเวณ Trochanter จํานวน 5 ราย พบวา อายุเฉลี่ยขณะ
เกิดอุบัติเหตุ 69 ป จําแนกประเภทรอยหักตามแบบของกลุม AO  จัดเปน type A2  2  ราย type A3  3 ราย   
ระยะเวลาของการผาตัดเฉลี่ยเทากับ 61 นาที   ปริมาณการเสียเลือดระหวางผาตัดเฉลี่ย 125 มิลลิลิตร ไมมี
การผาตัดซ้ํา ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางผาตัดและหลังผาตัด เชน ภาวะแผลอักเสบติดเชื้อ การวิบัติของ
เครื่องมือ (implant breakage) กระดูกตนขาหัก (femoral shaft fracture) ปญหาการทะลุขอบบนของสวน
คอและหัวกระดูก (cut-out) ผูปวยสามารถเคลื่อนไหวและลุกขึ้นจากเตียงไดโดยเร็ว ระยะเวลาการติดตาม
ผลเฉลี่ย 3.5 เดือน  
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8.  การนําไปใชประโยชน 
  1. การผาตัดยึดตรึงกระดูกหักดวยแกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation           
(PFNA) ที่บริเวณ Trochanter  มีประสิทธิภาพดี 
  2. บาดแผลขนาดเล็ก เนื่องจากเปนการผาตัดแบบแผลเล็ก (Minimally Invasive Surgery) 
สามารถลดระยะเวลาในการผาตัด ลดการเสียเลือดระหวางผาตัด    
  3. เปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปศึกษาและเปรียบเทียบกับการการผาตัดยึดตรึง
กระดูกหักดวยเครื่องมือชนิดอื่น 

9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 1. วิธีการประกอบเครื่องมือ Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) มีขั้นตอน

และวิธีการยุงยากพอสมควร 
 2. เครื่องมือดามกระดกู Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) มีราคาสูง 

10. ขอเสนอแนะ 
 1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเปรียบเทียบกับการผาตัดยึดตรึงกระดูกหักดวย 

Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) และ Dynamic hip screw (DHS) ในผูปวยกระดูกหักที่
บริเวณ Trochanter เพื่อดูระยะเวลาการผาตัด ปริมาณการเสียเลือด อัตราการผาตัดซ้ํา ภาวะแทรกซอน  

 2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเปรียบเทียบกับการผาตัดยึดตรึงกระดูกหักดวย 
Femoral Nail Antirotation (PFNA) และ Gamma Nail ในผูปวยกระดูกหักที่บริเวณ Trochanter เพื่อดู
ระยะเวลาการผาตัด ปริมาณการเสียเลือด อัตราการผาตัดซ้ํา ภาวะแทรกซอน              
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3.  ควรใหความรูแกผูปวยที่จะมาผาตัดเพื่อเปนทางเลือกในการเลือกใชเครื่องมือผาตัด  

 
ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 

 
 

  (ลงชื่อ)....................................................... 
                        (นายจีรวัธน  กิจสมานมิตร) 
                             ผูขอรับการประเมิน 

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

  (ลงชื่อ)....................................................... 
        (นายบรรเทิง  พงศสรอยเพชร) 
(ตําแหนง)  นายแพทยทรงคณุวุฒิ (ดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรมกระดกู) 

                  หัวหนากลุมงานศัลยกรรมกระดูก 
 กลุมบริการทางการแพทย โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 

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

  (ลงชื่อ)....................................................... 
    (นายประพาศน  รัชตะสัมฤทธิ์) 
   ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ 
            (วันที)่............../.................../............. 

 
        
 
 
 
 



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นายจีรวัธน  กิจสมานมิตร 

 
เพื่อขอรับเงินประจําตําแหนงนายแพทยชํานาญการ (ดานเวชกรรม  สาขาศัลยกรรมกระดูก) (ตําแหนง
เลขที่ รพจ.524)  กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
สํานักการแพทย 
เร่ือง  การยึดตรึงกระดูกตนขาสวนปลาย (MIPO Distal femur) 
 

หลักการและเหตุผล   
 เนื่องจากกระดูกหักบริเวณตนขาสวนปลาย (Distal femur)นี้  เปนการหักของกระดูกใกลขอ  
หรือมีรอยหักผานเขาขอ  การรักษาโดยวิธีอนุรักษจะทําใหเกิดปญหาขอติดแข็ง ความยืดหยุนของเนื้อเยื่อ
ออนเสียไป   กลามเนื้อลีบเล็ก  กําลังและประสิทธิภาพลดลง  การรักษาในปจจุบันจึงนิยมการรักษาดวย
การผาตัด โดยมีขอยกเวนเฉพาะในเด็กเล็กเทานั้นที่รักษาโดยการเขาเฝอก  การผาตัดยึดตรึงกระดูกจะ
สามารถจัดกระดูกเขาที่ไดดีกวา   โดยเฉพาะกรณีที่มีการเลื่อนของผิวขอ  ทําใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหว
ขอไดเร็ว ลดปญหาแทรกซอนที่เกิดจากการรักษาดวยวิธีอนุรักษ 

ปจจุบันวิธีการผาตัดรักษากระดูกตนขาสวนปลายหักมหีลายวิธี  ไดแก 
  1. การใชแกนดามยึดตรึงในโพรงกระดูกโดยไมเปดแผลผาตัดที่รอยกระดูกหัก  ซ่ึงแบงวิธีการ             
ยึดตรึงไดเปน  2   กลุม คือ 
 1.1 การสอดแกนดามดวยวิธี  Antegrade  nailing  จากบริเวณ trochanter  วิธีนี้มีขอกําจัดกรณีที่
ช้ินกระดูกสวนปลายสั้น  หรือมีรอยแตกเขาขอจะทําไดยาก 
 1.2 การสอดแกนดามดวยวิธี Retrograde nailing  เปนวิธีการสอดแกนดามยอนทางจากบริเวณ         
ขอเขา  ยอนขึ้นไปยังกระดูกตนขาสวนตน  อยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยคืออาการเจ็บเขา  
หลังผาตัด  พบไดสูงถึงรอยละ  27   
 2. การผาตัดโดยใชแผนดามกระดูกดวยวิธีเปดรอยหักเปนวิธีที่นิยมใชมานาน   และให
ผลการรักษาในเกณฑดีเมื่อเทียบกับวิธีอนุรักษ  แผนดามกระดูกที่ใชคือ 95 condylar plate  และ dynamic 
condylar screw (DCS)   ในป ค.ศ. 1989 Sander และคณะ ไดรายงานการรักษากระดูกตนขาสวนปลายหัก
บริเวณนี้ดวย  DCS  ผลการรักษาอยูในเกณฑดีเยี่ยมและดีถึงรอย 71  และแนะนําวาหากมีกระดูกแตก
หลายชิ้นบริเวณดานใน (medial)  ของรอยหักใหทําการปลูกกระดูก  อยางไรก็ตามการผาตัดดวยวิธีนี้ยัง
เกิดภาวะแทรกซอน  เชน  กระดูกติดชา  เกิดการหลวมของสกรูและแผนดามกระดูกทําใหกระดูกที่ยึดไว
เล่ือน (loss of reduction)  ซ่ึงเปนปญหาของการผาตัดรักษากระดูกตนขาสวนปลายหักดวยวิธีเปดรอยหัก   
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วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
             เพื่อปรับปรุงผลการผาตัดรักษากระดกูบริเวณตนขาสวนปลาย (Distal femur) เชน เพิ่มอัตรา
กระดกูติด  ลดระยะเวลาการกระดกูติด  ลดการเกิดการหลวมของสกรูและแผนดามกระดูกทําใหกระดูกที่
ยึดไวเล่ือน (loss of reduction)   
 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  จากการศึกษาปญหาของการผาตัดรักษากระดูกตนขาสวนปลายหักดวยวิธีเปดรอยหัก  ซ่ึงมี
ภาวะแทรกซอน  เชน  กระดูกติดชา    เกิดการหลวมของสกรูและแผนดามกระดูกทําใหกระดูกที่ยึดไว
เล่ือน (loss of reduction)   จึงทําใหมีแนวคิดที่จะศึกษาเทคนิคการผาตัดที่จะลดภาวะแทรกซอนดังกลาว 
 จากการศึกษาการนําเสนอวิธีการผาตัดใชแผนดามกระดูกโดย Mast และ Ganz  โดยการผาตัดใช
แผนดามกระดูกโดยไมเปดรอยหัก  และจัดกระดูกเขาที่โดยทางออม (indirect  reduction) ไมตองเปด
รอยหักเพื่อจัดกระดูกชิ้นยอยเขาที่  เพียงแคจัดแนวกระดูกใหถูกตอง  พบวาวิธีการจัดกระดูกเขาที่โดย
ทางออม  ใหผลดี กระดูกติดเร็ว ไมมีความจําเปนตองปลูกกระดูก และไมพบการอักเสบติดเชื้อ  
 ในป ค.ศ. 1995  Ostrum และคณะไดรายงานการผาตัดกระดูกหักบริเวณนี้ทั้งที่อยูนอกขอ และ
แตกเขาขอ โดยวิธีจัดกระดูกเขาที่โดยทางออม  และไมไดทําการปลูกกระดูกในผูปวย 30 ราย พบวาให
ผลดีเยี่ยมและดีรอยละ  86.6  
 ในปค.ศ. 1997 Krettek และคณะไดรายงานการผาตัดกระดูกตนขาสวนปลายหักที่รอยหักแตก
เขาขอ โดยลงแผลผาตัดเทคนิคใหม เรียกวา tranarticular approach บริเวณ lateral parapatellar เพื่อ
จัดเรียงผิวขอ  และทําการสอดแผนดามกระดูกจากบริเวณขอผานเขาใตกลามเนื้อ vastus lateralis  
หลังจากนั้นยึดชิ้นกระดูกขอ (articular block) เขากับ metaphysis และ shaft โดยวิธีจัดกระดูกเขาที่โดย
ทางออม และไมไดทําการปลูกกระดูกในผูปวย 8 ราย  พบวาทุกรายกระดูกติดไดเร็วภายใน 12 สัปดาห  
ไมพบการติดเชื้อ  จากเทคนิคนี้จึงมีการพัฒนามาเปน Mimimally Invasive Plate Osteosynthesis  (MIPO)  
     จากการศึกษาผลของการผาตัดรักษากระดูกตนขาสวนปลายหักดังกลาวขางตนจึงมีขอเสนอที่จะ
นําเทคนิคการผาตัดแบบ Mimimally Invasive Plate Osteosynthesis  (MIPO) มาประยุกตใชกับการผาตัด
รักษาผูปวยที่มีกระดูกบริเวณตนขาสวนปลายหัก (Distal femur)ที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

             1. ลดระยะเวลากระดูกติด 
             2. เพิ่มอัตราการติดของกระดูก 
             3. ลดอัตราการติดเชือ้   
             4. ลดการเสียเลือด  
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
             1. ระยะเวลาที่กระดูกติดภายในสี่เดือน > 80 % 
             2. อัตรากระดูกตดิ  90 % 
             3. อัตราการติดเชื้อ  < 5 % ในแผลสะอาด 
             4. การเสียเลือดไมเกนิ 200 cc. ไมนอยกวา 80 % ของ case 
 
 
 
      (ลงชื่อ)…………………………………… 
           (นายจีรวัธน  กิจสมานมติร) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
      (วันที)่…………./………………./…………. 
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