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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การผ่่าตััดกระดููกต้นขาด้้วยโลหะดามในช่่องกระดููก ความแข็็งแรงส่่วนหน่ึ่�งมาจากการใส่่สกรูยึึดโลหะ
ส่่วนปลาย การศึึกษานี้้�จึึงต้้องการศึึกษาการติิดของกระดููกระหว่่างการใส่่สกรููยึึดโลหะส่่วนปลาย 1 และ 2 ตััว ที่่� 24 สััปดาห์์
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ในผู้้�ป่วย 100 ราย ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด 
ในโรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ พ.ศ. 2560-2566 รวบรวมข้อ้มูลูจากเวชระเบียีน การติดิของกระดูกูจะถูกูประเมินิโดยภาพถ่่ายรังัสีดี้ว้ยการ
ให้้คะแนนจากภาพถ่่ายรัังสีีและวััดแนวของกระดููก
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มละ 50 ราย ข้้อมููลพื้้�นฐานเรื่่�องของอายุุ เพศ ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ วิิธีีการผ่่าตััด และโลหะดาม
กระดููกที่่�ใช้้ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p>0.05) กลุ่่�มที่่�ใส่่สกรููยึึด 1 ตััว และ 2 ตััว มีี RUST score ที่่� 24 สััปดาห์์ 9.7±1.1 
และ 9.4±1.3 (p=0.242) มีีการติิดของกระดููกร้้อยละ 86 และ 84 (p=0.779) และระยะเวลาเฉลี่่�ยการติิดของกระดููกที่่� 19.8±4.9 
และ 20.7±5.9 สััปดาห์์ ตามลำดัับ (p=0.621) แนวมุุมใน coronal alignment 1.6±2.6 และ 1.7±2.1 องศา (p=0.899) และ 
sagittal alignment 4.6±3.9 และ 3.5±3.4 องศา (p=0.151) การเดิินลงน้้ำหนัักได้้เต็็มที่่�ที่่� 9.0±4.1 และ 9.2±4.5 สััปดาห์์ 
(p=0.844) ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากโลหะพบในกลุ่่�มที่่�ใส่่สกรูู 2 ตััว เท่่านั้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 8 (p=0.117) อุุปกรณ์์โลหะ 
ดามกระดููกที่่�ใช้้มีีราคา 12,380±1,288 และ 13,140±1,367 บาท (p=0.005)
สรุุป: การใส่่สกรูยึึดโลหะดามกระดููกส่่วนปลาย 1 ตััว อาจได้้ผลไม่่แตกต่่างกัันกัับการใส่่สกรููยึึดโลหะส่่วนปลาย 2 ตััว ในแง่่ของ 
การติิดของกระดููก ความมั่่�นคงของแนวกระดููก และระยะเวลาการเดิินลงน้้ำหนัักได้้เต็็มท่ี่� แต่่มีข้้อดีีในเรื่่�องของราคาอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ 
ในการผ่่าตััดที่่�ถููกกว่่า และมีีแนวโน้้มลดโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโลหะดามกระดููกได้้

คำสำคัญั: กระดูกูต้นขาหักั, โลหะดามในช่่องกระดูกู, สกรูยูึึดโลหะส่่วนปลาย, การติิดของกระดููกจากภาพถ่่ายรังัสี,ี การศึึกษาเชิิงวิเิคราะห์์
แบบย้้อนหลังั
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Abstract
Background and Objective: Intramedullary nailing was used to treat femur shaft fractures. The strength of the 
nail is obtained by inserting the distal interlocking screw. The objective of this study was to find the union 
between 1- and 2-distal interlocking screws at 24 weeks.
Methods: This was a retrospective cohort study in 100 patients who were treated with a reamed antegrade 
intramedullary interlocking nailing at Roi-Et Hospital, during 2017–2023. Data were collected from medical  
records. Plain radiographs are used to evaluate fracture union using RUST scores and femoral alignment.
Results: Each group of 50 patients there is no statistical difference in age, gender, severity of injury, surgical 
procedures and types of implant (p>0.05). The 1-screw and 2-screw groups had RUST scores at 24 weeks of 
9.7±1.1 and 9.4±1.3 (p=0.242), union rates were 86% and 84% (p=0.779), union times were 19.8±4.9 and 20.7±5.9 
weeks (p=0.621). Coronal alignment was 1.6±2.6 and 1.7±2.1 degrees (p=0.899), and sagittal alignment was 
4.6±3.9 and 3.5±3.4 degrees (p=0.151). Full weight-bearing walking was achieved at 9.0±4.1 and 9.2±4.5 weeks 
(p=0.844). Hardware complications was found in only group of the 2-screws, 8% (p=0.117). The cost of implant 
fixation was 12,380±1,288 and 13,140±1,367 baht (p=0.005).
Conclusion: The 1-distal interlocking screw may have the same result as the 2-distal interlocking screw in terms 
of fracture union, stable alignment and duration of walking with full weight bearing. There is a lower cost and 
tends to reduce hardware complications. 

Keywords: femoral shaft fracture, intramedullary nail, distal interlocking screw, radiographic union, retrospective 
cohort study
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 บทนำ
	 กระดููกต้้นขาหััก (femoral shaft fracture) มัักพบ 

ในการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุที่่�มีีความรุุนแรง (high-energy 

trauma) โดยเกิิดจากอุบััติิเหตุุทางจราจรถึึงร้้อยละ 62  

เป็น็กระดูกูหักัที่่�ถืือเป็็นภาวะคุกุคามต่่อชีวีิติ (life threatening 

injury)1 การผ่่าตััดรัักษาปััจจุบัันท่ี่�ถืือเป็็นมาตรฐานคืือการยึึด

กระดูกูต้นขาด้้วยแกนโลหะดามในช่่องกระดููก (intramedullary 

nail) เนื่่�องจากมีความแข็็งแรงมากกว่่าการยึึดกระดููกด้วย 

แผ่่นโลหะดามกระดููก (plate osteosynthesis) โดยโลหะดาม

ในช่่องกระดููกมีหลัักการเป็็นอุุปกรณ์์ท่ี่�การถ่่ายเทแรงผ่่าน

กระดููกและโลหะในเวลาเดีียวกัน (load-sharing device)  

จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินลงน้้ำหนัักได้้ทัันทีี2-4 การผ่่าตััดยึึด

ดามกระดูกูต้น้ขาด้ว้ยโลหะดามในช่อ่งกระดูกูช่่วยสร้า้งกระดูกู

เสริิมบริิเวณที่่�หััก (bone graft) จากการเจาะช่่องกระดููกเป็็น

โพรง (reaming) ซึ่่�งมีีผลต่่อการติิดของกระดููกที่่�หััก (fracture 

union) หลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าการผ่่าตััดด้้วยโลหะ

ดามในช่่องกระดููกให้้อััตราการติิดของกระดููก(union rate)  

ที่่�ดีกีว่่าและมีีอัตัราการติดิเช้ื้�อที่่�ต่่ำกว่่าการผ่่าตััดด้ว้ยแผ่่นโลหะ

ดามกระดููก5-9

	 ในช่่วงศตวรรษท่ี่� 20 การใส่่โลหะดามในช่่องกระดููก 

ต้น้ขา ได้ถู้กูพัฒันาจากเดิมิที่่�มีกีารใช้ว้ัสัดุศุาสตร์เ์ป็น็สแตนเลส

สตีีล (stainless steel) มาเป็็นไททาเนีียมอััลลอยด์์ (titanium 

alloy) ที่่�มีีค่่ามอดููลััสของยััง (Young’s modulus) ใกล้้เคีียง

กัับกระดููกเนื้้�อแน่่น (cortical diaphysis) มีีค่่าการแตกหัก

เนื่่�องจากความล้้าที่่�สููง (high fatigue failure) และมีีค่่า 

ความแข็็งงแรงดึึงสููง (high yield tensile strength) ทำให้ ้

มีีความแข็็งแรงมากขึ้้�นกว่่าสแตนเลสสตีีล10 ต่่อมามีีการพััฒนา

เป็็นโลหะดามในช่่องกระดููกที่่�มีีสกรููยึึด (interlocking  

intramedullary nail) โดยมีีการใส่่สกรููยึึดโลหะช่่วยสร้้าง 

ความมั่่�งคงให้้กัับโลหะดามในช่่องกระดููก เมื่่�อทดสอบทาง 

ชีีวกลศาสตร์์พบว่่าการใส่่สกรููยึึดโลหะส่่วนต้้น (proximal  

interlocking screw) จำนวน 1 ตััว และสกรูยึึดโลหะ 

ส่่วนปลาย (distal locking screw) จำนวน 2 ตัวั สามารถสร้าง

ความแข็็งแรงในการผ่่าตััดกระดููกต้นขาได้้มากที่่�สุุดโดยเฉพาะ

กระดููกต้้นขาที่่�มีีการหัักแบบแตกย่่อย (comminuted  

fractures) และกระดููกต้้นขาหัักส่่วนปลาย (distal femoral 

shaft)11-13 การผ่่าตััดใส่่โลหะดามในช่่องกระดููกของกระดููก 

ต้้นขาหัักสามารถใส่่สกรูยึึดโลหะส่่วนปลายได้้ 1-2 ตััว  

การศึึกษาทางชีวีกลศาสตร์พ์บว่่าการใส่่สกรูยูึึดโลหะส่่วนปลาย 

1 หรืือ 2 ตััว ในโลหะดามในช่่องกระดููกพบว่่าสามารถทน 

ต่่อแรงบิิด (tortional rigidity) และแรงที่่�กระทำตามแนวแกน

โลหะ (axial load) ได้้ไม่่แตกต่่างกััน14,15 และการศึึกษา 

ในมนุุษย์์พบว่่าการใส่่สกรูยึึดโลหะส่่วนปลายจำนวน 2 ตััว 

เป็น็การเพิ่่�มขั้้�นตอนการผ่่าตัดั เพิ่่�มการสัมัผัสัต่่อรังัสีขีองแพทย์์

ผู้้�ทำการผ่่าตััดมากขึ้้�น16 

	ก ารศึึกษานี้้�จึึงต้้องการประเมิินประสิิทธิิภาพของการ 

ใส่่สกรูยึึดโลหะส่่วนปลาย 1 ตััว เปรียบเทีียบกัับ 2 ตััว  

เพื่่�อประเมิินการติิดของกระดููกต้้นขาด้้วยการผ่่าตััดใส่่แกน 

โลหะดามในช่่องกระดููกซึ่่�งยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเรื่่�องนี้้�มาก่่อน

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองโดยคณะกรรมจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด (เลขท่ี่�รัับรอง RE 

080/2567) เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง  

(retrospective cohort study) ดำเนิินการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใส่่แกนโลหะดามในช่่องกระดููกต้นขาใน 

โรงพยาบาลร้อ้ยเอ็ด็ ตั้้�งแต่่ พ.ศ 2560-2566 โดยมีเีกณฑ์์ในการ

คััดเลืือกผู้้�ป่่วย คืือ 1. อายุุมากกว่่า 18 ปีี 2. ได้้รัับการวิินิิจฉััย

กระดููกต้นขาหััก 3. ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยโลหะดามใน 

ช่่องกระดููกแบบ reamed antegrade interlocking  

intramedullary nail 4. ผู้้�ป่่วยที่่�มาติิดตามการรัักษาและ 

ได้้รัับการเก็็บข้้อมููลครบถ้้วน เกณฑ์์ในการคััดผู้้�ป่่วยออก คืือ  

1. เคยมีปีระวัตัิอิุบุัตัิเิหตุทุี่่�กระดูกูต้น้ขาที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดัมาก่่อน 

2. มีีกระดููกต้นขาหััก 2 ข้้าง 3. กระดููกหักแบบผิิดปกติ  

(pathological fracture) 4. โรคกระดููกจากความผิิดปกติิ 

ของเมแทบอลิิซึึม โดยข้้อมููลจะถููกรวบรวมจากเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยในและผู้้�ป่่วยนอก ประกอบด้้วย อายุุ เพศ ขาข้้างที่่� 

บาดเจ็็บ อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด เทคนิิคในการผ่่าตััด ราคา 

ในการผ่่าตััด การเสีียเลืือดระหว่่างการผ่่าตััด ข้้อมููลการทำ

กายภาพและการฝึึกเดิิน ข้้อมููลภาพถ่่ายทางรัังสีีวิิทยา  

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด โดยมีีวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาการติดิของกระดูกูของกระดูกูต้น้ขาที่่�ได้ร้ับัการผ่่าตัดั

ด้ว้ยโลหะดามในช่อ่งกระดูกูเปรียีบเทียีบระหว่่างการใส่่สกรูยูึึด

โลหะส่่วนปลาย 1 และ 2 ตััว ที่่� 24 สััปดาห์์ โดยวััดแนวของ

กระดููกจากภาพถ่่ายรัังสีี และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณจากการใช้้สููตร Two- 

independent means17 โดยอ้้างอิิงข้้อมููลจากการศึึกษา 

ของ Misir และคณะ18 โดยการใช้้ radiographic union scale 

for tibial fractures (RUST) score มาคำนวน ระดับันัยัสำคัญั

เท่่ากัับ 0.05 กำลัังของการทดสอบเท่่ากัับ 0.8 ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานเท่่ากัับ 2.5 และความแตกต่่างกัันของการให้้คะแนน

การติิดของกระดููกจากภาพถ่่ายรัังสีีเท่่ากัับ 1 จะสามารถนำมา

คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มละ 50 ราย รวมจำนวนทั้้�งหมด  

100 ราย
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	 การประเมินิกระดูกูติดิจากภาพถ่่ายรังัสี ี(radiographic 

union) จากระบบ picture archiving and communication 

system (PACS) ของกระดููกต้้นขาโดยถาพถ่่ายรััง สีี  

anteroposterior (AP) view และ lateral view โดยใช้้ RUST 

score18, 19 เป็็นเกณฑ์์ประเมิินในแต่่ละ femoral cortex และ

ที่่� RUST score เท่่ากัับ 9 เป็็นกระดููกติิด (radiographic  

union) ทำการประเมินิที่่�สัปัดาห์ท์ี่่� 8, 12, 24 และ 52 หลัังการ

ผ่่าตัดัและมีีการประเมิินซ้้ำสองครั้้�งโดยแพทย์ผู้้�วิจิัยัสองคนโดย

ห่่างกััน 2 สััปดาห์์ โดยมีีวิิธีีการให้้คะแนนตามตารางที่่� 1 และ

ตััวอย่่างการประเมิิน RUST score (รููปที่่� 1)

ตารางที่่� 1 วิิธีีการให้้คะแนน RUST score

Score per cortex Callus Fracture line

1 Absent Visible

2 Present Visible

3 Present Invisible

	 การประเมิินแนวของกระดููกหลัังการผ่่าตััด (post- 

operative femoral alignment) ที่่�สััปดาห์์ที่่� 24 โดยใช้ ้

การวััดเส้้นกึ่่�งกลางในแกนกระดููกแต่่ละชิ้้�นจากนั้้�นจึึงวััดมุุม 

ที่่�เกิดิขึ้้�นจากชิ้้�นกระดูกูแต่่ละชิ้้�นทั้้�งในแนว coronal และ sagittal 

ทำการวััดซ้้ำสองครั้้�งโดยแพทย์ผู้้�วิจััยสองคนโดยห่่างกััน 2 

สััปดาห์์ ตััวอย่่างการวััดมุุมตามรููปที่่� 2

รููปที่่� 1 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ  20 ปีี ประสบอุุบััติิเหตุุรถจากจัักรยานยนต์์ (A) ภาพถ่่ายรัังสีีแรกรัับ มีี femoral shaft fracture (Winquist  
classification type II) (B) ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยโลหะดามในช่่องกระดููก (C, D) ภาพถ่่ายรัังสีีในสััปดาห์์ที่่� 8 หลัังการผ่่าตััด มีีการ
สร้้าง callus ที่่� medial และ posterior cortex ประเมิิน RUST score เท่่ากัับ 6 (E, F) ภาพถ่่ายรัังสีีในสััปดาห์์ที่่� 12 หลัังการ
ผ่่าตััด การสร้้าง callus มากขึ้้�นบริิเวณ medial lateral anterior และ posterior cortex ประเมิิน RUST score เท่่ากัับ 8 (G, H) 
ภาพถ่่ายรัังสีีในสััปดาห์์ที่่� 24 มีี union ที่่� medial posterior cortex และการสร้้าง callus มากขึ้้�นบริิเวณ lateral และ posterior 
cortex ประเมินิ RUST score เท่่ากับั 10. (I, J) ภาพถ่่ายรังัสีใีนสัปัดาห์ท์ี่่� 52 มี ีunion ในทุกุ cortex ประเมินิ RUST score เท่่ากับั 
12

 5 

 115 

¹ ÖÇÖ©» Ùè 1 ËØ¼Ù£ÖÇãÏ é¦ Ôá½½ RUST score 116 

Score per cortex Callus Fracture line 

1 Absent Visible 

2 Present Visible 

3 Present Invisible 

 117 

 118 
 119 

 120 

ÇÝ¿ » Ùè 1 ÀÝé¿ èËÆ¬ÖÆÑÖÆÜ  20 ¿ Ù ¿ ÇÔÎ ¾ÑÜ¾Õ¹ ØàÏ ¹ ÜÇº ª Ö£ª Õ£ÇÆÖ½Æ½¹ ì (A) ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î ÙáÇ£ÇÕ¾ ÅÙ femoral 121 

shaft fracture (Winquist  classification type II) (B) ä¸ éÇÕ¾£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧¸ éËÆâÉÏ Ô̧ ÖÅã½¬èÑ©£ÇÔ̧ Ý£  (C, 122 

D) ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î Ùã½Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì» Ùè 8 Ï ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ ÅÙ£ÖÇÎ ÇéÖ© callus » Ùè medial áÉÔ poster ior  cor tex 123 

¿ ÇÔàÅØ½ RUST score à» èÖ£Õ¾ 6 (E, F) ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î Ùã½Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì» Ùè 12 Ï ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ £ÖÇÎ ÇéÖ© callus ÅÖ£124 

¤ Úé½¾ÇØàË·  medial lateral anter ior  áÉÔ poster ior  cor tex ¿ ÇÔàÅØ½ RUST score à» èÖ£Õ¾ 8 (G, H) 125 

ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î Ùã½Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì» Ùè 24 ÅÙ union » Ùè medial poster ior  cor tex áÉÔ£ÖÇÎ ÇéÖ© callus ÅÖ£¤ Úé½¾ÇØàË·  126 

lateral áÉÔ poster ior  cor tex ¿ ÇÔàÅØ½ RUST score à» èÖ£Õ¾ 10. (I, J ) ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î Ùã½Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì» Ùè 52 ÅÙ 127 

union ã½» Ü£ cor tex ¿ ÇÔàÅØ½ RUST score à» èÖ£Õ¾ 12 128 

 129 
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รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีวิิทยาของกระดููกต้้นขาแสดงการวััดแนวมุุมของกระดููกภายหลัังการผ่่าตััดที่่�สััปดาห์์ที่่� 24 (A) การวััดมุุมในแนว 
coronal และ (B) การวััดมุุมในแนว sagittal

	  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ อมูลูจะได้ร้ับัการรวบรวมและบันัทึึกไว้แ้ล้ว้ถููกวิเิคราะห์์

โดยโปรแกรม IBM SPSS version 26 ข้้อมููลที่่�ได้้จะนำเสนอ

โดยใช้ค้่่าเฉลี่่�ย (mean) พร้อ้มส่่วนเบงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) การทดสอบความสัมัพันัธ์ท์างสถิติิขิองข้อ้มูลูที่่�เป็น็

วััตถุุประสงค์์หลัักของงานวิิจััยการคำนวณ RUST score จะใช้้ 

Longitudinal generalized estimating equation (GEE) 

ข้อ้มูลูส่่วนปริมิาณ (continuous data) จะใช้ ้t-test มาคำนวณ 

ข้อ้มูลูเชิิงคุณุภาพ (quality data) จะใช้้ Chi-square test และ 

Fisher exact test มาคำนวณ ใช้้ค่่า p-value ที่่� 0.05  

เพื่่�อบอกความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ และประเมิิน

คาความเชื่่�อถืือของผู้้�ประเมินิและระหว่่างผู้้�ประเมินิ (intra-and 

inter rater reliability) โดยมีีเกณฑ์์ Intraclass Correlation 

Coefficients(ICC)20 ดังันี้้� ICC>0.9 หมายถึึง ดีเียี่่�ยม (excellent 

reliability) ICC 0.75-0.9 หมายถึึง ดีี (good reliability) ICC 

0.5-0.75 หมายถึึงพอใช้้ (moderate reliability) ICC<0.5 

หมายถึึงต้้องปรัับปรุุงแก้้ไข (poor reliability)

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�รวบรวมผู้้�ป่วยจำนวน 100 ราย กลุ่่�มละ  

50 ราย เป็็นกระดููกต้้นขาหัักที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วย reamed 

antegrade intramedullary interlocking nail มีีขนาดสกรูู

ยึึดโลหะส่่วนต้้นและสกรููยึึดโลหะส่่วนปลาย 5 มิิลลิิเมตร 

ทั้้�งหมด โดยแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็็นสองกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มท่ี่� 1 ได้้รัับ 

การผ่่าตััดใส่่สกรูยึึดโลหะส่่วนปลาย 1 ตััว กลุ่่�มท่ี่� 2 ได้้รัับ 

การผ่่าตััดใส่่สกรูยึึดโลหะส่่วนปลาย 2 ตััว ข้้อมููลพื้้�นฐานของ 

ผู้้�ป่วยที่่�ทำการศึึกษาแสดงให้้เห็็นในตารางท่ี่� 2 อายุุเฉลี่่�ยของ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่� 1 เท่่ากัับ 30.8±14.3 ปีี กลุ่่�มท่ี่� 2 เท่่ากัับ 

33.8±16.5 ปีี เป็็นเพศชายในกลุ่่�มท่ี่� 1 จำนวน 42 ราย  

(ร้้อยละ 84) กลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 43 ราย (ร้้อยละ 86) มีีการ 

สููบบุุรี่่�ในกลุ่่�มที่่� 1 จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 10) กลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 

6 ราย (ร้้อยละ 12) มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวานในกลุ่่�มที่่� 1 

เท่่านั้้�นจำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 2)  มีีกลไกการบาดเจ็็บ 

จากอุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ในกลุ่่�มที่่� 1 จำนวน 37 ราย  

(ร้อ้ยละ 74) กลุ่่�มท่ี่� 2 จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 80) มีรีะยะเวลา

ในการนอนโรงพยาบาลกลุ่่�มที่่� 1 เท่่ากัับ 14.2±10.6 วััน  

กลุ่่�มที่่� 2 เท่่ากัับ 12.9±10.6 วััน กระดููกหัักแบบปิิดในกลุ่่�มที่่� 1 

จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 80) กลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 46 ราย  

(ร้อ้ยละ 92) ตำแหน่่งของกระดูกูต้น้ขาหักัอยู่่�บริเิวณส่่วนกลาง

 6 

£ÖÇ¿ ÇÔàÅØ½á½Ë¤Ñ©£ÇÔ̧ Ý£Ï ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ (post-operative femoral alignment) » ÙèÎ Õ¿ ¸ ÖÏ ì» Ùè 130 

24 â̧ Æã¬é£ÖÇËÕ̧àÎ é½£Úè©£ÉÖ©ã½á£½£ÇÔ̧ Ý£á¹ èÉÔ¬Øé½ª Ö£½Õé½ª Ú©ËÕ̧ÅÜÅ» Ùèà£Ø̧¤ Úé½ª Ö£¬Øé½£ÇÔ̧ Ý£á¹ èÉÔ¬Øé½131 

» Õé©ã½á½Ë coronal áÉÔ sagittal » ×£ÖÇËÕ̧­ é×Î Ñ©¦ ÇÕé©â̧ ÆáÂ» ÆìÀÝéËØª ÕÆÎ Ñ©¦ ½â̧ ÆÏ èÖ©£Õ½ 2 Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì 132 

¹ ÕËÑÆèÖ©£ÖÇËÕ̧ÅÜÅ¹ ÖÅÇÝ¿ » Ùè 2 133 

 134 

 135 
 136 

ÇÝ¿ » Ùè 2 ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î ÙËØ» ÆÖ¤ Ñ©£ÇÔ̧ Ý£¹ é½¤ ÖáÎ ¸ ©£ÖÇËÕ̧á½ËÅÜÅ¤ Ñ©£ÇÔ̧ Ý£ÄÖÆÏ ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧» ÙèÎ Õ¿ ¸ ÖÏ ì137 

» Ùè 24 (A) £ÖÇËÕ̧ÅÜÅã½á½Ë coronal áÉÔ (B) £ÖÇËÕ̧ÅÜÅã½á½Ë sagittal 138 

   139 

£ÖÇËØà¦ ÇÖÔÏ ì¤éÑÅÝÉ 140 

 ¤ éÑÅÝÉª Ôä¸ éÇÕ¾£ÖÇÇË¾ÇËÅáÉÔ¾Õ½» Ú£äËéáÉéËº Ý£ËØà¦ ÇÖÔâ̧ Æâ¿ Çá£ÇÅ IBM SPSS version 26 141 

¤ éÑÅÝÉ» Ùèä¸ éª Ô½×àÎ ½Ñâ̧ Æã¬é¦ èÖà« ÉÙèÆ (mean) ÂÇéÑÅÎ èË½à¾©à¾½ÅÖ¹ Ç³ Ö½ (standard deviation) £ÖÇ142 

» ¸ Î Ñ¾¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼ì» Ö©Î º Ø¹ Ø¤ Ñ©¤ éÑÅÝÉ» Ùèà¿ ç½ËÕ¹ º Ü¿ ÇÔÎ ©¦ ìÏ ÉÕ£¤ Ñ©©Ö½ËØª ÕÆ£ÖÇ¦ ×½Ë·  RUST score 143 

ª Ôã¬é Longitudinal generalized estimating equation (GEE) ¤ éÑÅÝÉÎ èË½¿ ÇØÅÖ·  (continuous data) 144 

ª Ôã¬é t-test ÅÖ¦ ×½Ë·  ¤ éÑÅÝÉà¬Ø©¦ Ü· ÄÖÂ (quality data)ª Ôã¬é Chi-square test áÉÔ Fisher  exact test 145 
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กลุ่่�มที่่� 1 จำนวน 37 ราย (ร้้อยละ 74) กลุ่่�มท่ี่� 2 จำนวน  

34 ราย (ร้้อยละ 68) ความรุนุแรงของกระดูกูหักตาม Winquist 

classification ในกลุ่่�มท่ี่� 1 เป็็น type III จำนวน 18 ราย  

(ร้้อยละ 36) type IV จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 14) กลุ่่�มที่่� 2 

type III จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 34) type IV จำนวน 17 ราย 

(ร้้อยละ 34) ใช้้วิิธีีการจััดกระดููกแบบ closed reduction  

กลุ่่�มที่่� 1 จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 52) กลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 33 

ราย (ร้้อยละ 66) มีีสกรููยึึดโลหะส่่วนต้้น 1 ตััวในกลุ่่�มที่่� 1 

จำนวน 31 ราย (ร้้อยละ 62) กลุ่่�มท่ี่� 2 จำนวน 33 ราย  

(ร้้อยละ 66) ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 10 มิิลลิิเมตร ของโลหะ

ดามในช่่องกระดููกในกลุ่่�มที่่� 1 จำนวน 28 ราย (ร้้อยละ 56) 

กลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 26 ราย (ร้้อยละ 52)

	 ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในเรื่่�อง 

ของ อายุุ เพศ BMI การสููบบุุรี่่� กลไกการบาดเจ็็บ ระยะเวลา

ของการนอนโรงพยาบาล กระดููกหัักแบบปิิด ตำแหน่่ง 

ของกระดููกต้นขาท่ี่�หััก ความรุุนแรงของกระดููกที่่�หัักตาม  

Winquist classification วิธิีกีารจัดักระดูกู จำนวนสกรูยูึึดโลหะ

ส่่วนต้้น และขนาดของโลหะดามกระดููก (p> 0.05) (ตารางท่ี่� 2) 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลโลหะดามกระดููก (Demographics and implant detail)

1-screw 

(n=50)

จำนวน (ร้้อยละ)

2-screw

(n=50)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

อายุุ (ปี±ีSD) 30.8±14.3 33.8±16.5 0.333

เพศชาย 42 (84.0) 43 (86.0) 0.779

BMI (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร±SD) 22.2±4.4 22.5±4.9 0.726

โรคประจำตััวเบาหวาน 1.0 (2.0) 0 (0) 1.00

การสููบบุุหรี่่�

ปััจจุุบัันยัังสููบบุุหรี่่� 5 (10.0) 6 (12.0)

0.948เคยสููบบุุหรี่่� 3 (6.0) 3 (6.0)

ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� 42 (84) 41 (82)

กลไกการบาดเจ็็บ

อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์ 37 (74.0) 40 (80.0)

0.835
อุุบััติิเหตุุรถยนต์์ 7 (14.0) 6 (12.0)

คนเดิินถนนถููกรถชน 2 (4.0) 2 (4.0)

ตกจากที่่�สููง 4 (8.0) 2 (4.0)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วััน±SD) 14.2±10.6 12.9±10.6 0.510

กระดููกหัักแบบปิิด (Closed fracture) 40 (80.0) 46 (92.0) 0.084

ตำแหน่่งกระดููกต้้นขาหััก

ส่่วนต้้น (Proximal diaphysis) 11 (22.0) 10 (20.0)

0.337ส่่วนกลาง (Middle diaphysis) 37 (74.0) 34 (68.0)

ส่่วนปลาย (Distal diaphysis) 2 (4.0) 6 (12.0)

Winquist classification

Type I 8 (16.0) 5 (10.0)

0.103
Type II 17 (34.0) 11 (22.0)

Type III 18 (36.0) 17 (34.0)

Type IV 7 (14.0) 17 (34.0)
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1-screw 

(n=50)

จำนวน (ร้้อยละ)

2-screw

(n=50)

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

การจััดกระดููกหัักให้้เข้้าที่่� 

Closed reduction 26 (52.0) 33 (66.0)
0.155

Open reduction 24 (48.0) 17 (34.0)

จำนวนสกรููยึึดส่่วนต้้น

1 สกรูู 31 (62.0) 33 (66.0)
0.677

2 สกรูู 19 (38.0) 17 (34.0)

ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางโลหะดามในช่่องกระดููก (มิิลลิิเมตร)

9 5 (10.0) 1 (2.0)

0.494

9.5 7 (14.0) 7 (14.0)

10 28 (56.0) 26 (52.0)

10.5 0 (0.0) 6 (12.0)

11 8 (16.0) 7 (14.0)

11.5 2 (4.0) 3 (6.0)
	 *ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p< 0.05

	 การประเมิิน RUST score ท่ี่�สััปดาห์์ท่ี่� 24 กลุ่่�มท่ี่� 1 

เท่่ากัับ 9.7±1.1 กลุ่่�มที่่� 2 เท่่ากัับ 9.4±1.3 อััตราการติิดของ

กระดููก (union rate) ที่่�สััปดาห์์ที่่� 24 หลัังการผ่่าตััดพบว่่ากลุ่่�ม

ที่่� 1 จำนวน 43 ราย (ร้้อยละ 86) กลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 42 ราย  

(ร้อ้ยละ 84) สัปัดาห์เ์ฉลี่่�ยที่่�มีกีารติดิของกระดูกู (union time) 

กลุ่่�มที่่� 1 ที่่� 19.8±4.9 สััปดาห์์ กลุ่่�มที่่� 2 ที่่� 20.7±5.9 สััปดาห์์ 

ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 RUST score และการติิดของกระดููกที่่�สััปดาห์์ที่่� 24 หลัังการผ่่าตััด สััปดาห์์เฉลี่่�ยที่่�มีีการติิดของกระดููก

1-screw

(n=50)

2-screw

(n=50)
p-value

RUST score ที่่�สััปดาห์์ที่่� 24 (ค่่าเฉลี่่�ย±SD) 9.7±1.1 9.4±1.3 0.242

อััตราการติิดของกระดููกที่่�สััปดาห์์ที่่� 24, จำนวน (ร้้อยละ) 43 (86.0) 42 (84.0) 0.779

สััปดาห์์เฉลี่่�ยที่่�มีีการติิดของกระดููก (สััปดาห์์±SD) 19.8±4.9 20.7±5.9 0.621

*ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p<0.05

	 การประเมิิน RUST score ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มในแต่่ละ 

สัปัดาห์์ที่่�มีกีารติิดตามการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 8, 12, 24 และ 52 

หลัังการผ่่าตััด พบว่่าในแต่่ละสััปดาห์์มีีค่่า RUST score  

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.245, 95% CI 

-0.87-0.22) (รููปท่ี่� 3) และเมื่่�อเปรียบเทีียบ RUST score 

ระหว่่างสััปดาห์์ที่่�มีีการติิดตามการรัักษาของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า

มีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001, 95% CI 

0.09-0.11)

	 ข้้อมููลการผ่่าตััดพบว่่าค่่าอุุปกรณ์์โลหะดามกระดููกของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 1 ราคา 12,380±1,288 บาท กลุ่่�มที่่� 2 ราคา 

13,140±1,367 บาท ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=0.005) ระยะเวลาในการผ่่าตัดั กลุ่่�มที่่� 1 เท่่ากับั 153.6±29.7 

นาทีี กลุ่่�มที่่� 2 เท่่ากัับ 164.6±40.2 นาทีี การเสีียเลืือดระหว่่าง

ผ่่าตััด กลุ่่�มที่่� 1 เท่่ากัับ 205±127 มิิลลิิลิิตร กลุ่่�มที่่� 2 เท่่ากัับ 

267±254 มิิลลิิลิิตร ภาพถ่่ายรัังสีีหลัังการผ่่าตััดในมุุมในแนว 

coronal และ sagittal ในกลุ่่�มท่ี่� 1 เท่่ากัับ 1.6±2.6 และ 

4.6±3.9 องศา ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่� 2 เท่่ากัับ 1.7±2.1 และ 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลโลหะดามกระดููก (Demographics and implant detail) (Cont.)
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3.5±3.4 องศา ตามลำดัับ และระยะเวลาหลัังการผ่่าตััดจน

สามารถเดิินลงน้้ำหนัักได้้เต็็มที่่� (full weight bearing) กลุ่่�มที่่� 

1 ที่่� 9.0±4.1 สััปดาห์์ กลุ่่�มที่่� 2 ที่่� 9.2±4.5 สััปดาห์์ ซึ่่�งไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

	 ภาวะแทรกซ้้อนพบว่่ามีกีารติดิเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตัดัในกลุ่่�มที่่� 

1 จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 6) กลุ่่�มที่่� 2 จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 

2) โดยทั้้�งหมดได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้ยาฆ่่าเชื้้�อแบบ 

รับัประทานและไม่่มีการติิดเช้ื้�อระดัับลึึกจนต้้องมีีการผ่่าตััดล้้าง

แผล ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากโลหะดามกระดููกในกลุ่่�มท่ี่� 1  

โดยพบภาวะแทรกซ้้อนจากโลหะดามกระดููกเฉพาะกลุ่่�มที่่� 2 

จำนวน 4 ราย (ร้้อยละ 8) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติ ิ(p=0.177) (ตารางที่่� 4) โดยภาวะแทรกซ้อ้นจากโลหะ

ดามกระดููกในกลุ่่�มที่่� 2 มีกีารหัักของสกรูยึึดส่่วนปลาย (broken 

distal interlocking screw) จำนวน 2 ราย (รููปท่ี่� 4, 7)  

การหัักของกระดููกส่่วนปลาย (cortical break) จำนวน 2 ราย 

(รูปูที่่� 5, 6) มีผีู้้�ป่ว่ย 2 รายในกลุ่่�ม 2 ที่่�มีกีระดูกูติดิช้า้ (delayed 

union) จึึงได้้รัับการผ่่าตััดนำเอาสกรููยึึดส่่วนปลายออกเพื่่�อทำ 

dynamization ในสััปดาห์์ที่่� 24 และภายหลัังติิดตามการรัักษา

ที่่�สัปัดาห์ ์12 หลังัการผ่่าตัดัครั้้�งที่่�สองพบว่่ามีกีารติดิของกระดูกู 

(สััปดาห์์ที่่� 36 หลัังการผ่่าตััดครั้้�งแรก) (รููปที่่� 7)

รููปที่่� 3 แผนภููมิิแสดงการประเมิิน RUST score แสดงค่่าเฉลี่่�ย

และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น (95% Confidence interval) จาก

ภาพถ่่ายรัังสีีในแต่่ละสััปดาห์์ที่่�มีีการติิดตามการรัักษา

รููปที่่� 4 (A, B) ผู้้�ป่่วยมีีกระดููกต้้นขาหัักได้้รัับการผ่่าตััดใส่่โลหะ

ดามกระดููกและใส่่สกรููยึึดส่่วนปลายจำนวน 2 ตััว (C, D) 

ภาพถ่่ายรัังสีีในสััปดาห์์ที่่� 12 หลัังการผ่่าตััด มีีกระดููกหักซ้้ำ

บริเิวณสกรูสู่่วนปลาย (cortical break) และสกรูสู่่วนปลายหักั 

(broken screw) (E, F) ภาพถ่่ายรัังสีีในสััปดาห์์ที่่� 24 หลัังการ

ผ่่าตััดมีีการสร้้าง callus ที่่� medial และ posterior cortex 

ประเมินิ RUST score เท่่ากับั  6 (G, H) ภาพถ่่ายรังัสีใีนสัปัดาห์์

ที่่� 52 หลังัการผ่่าตัดั มีกีระดูกูติดิที่่� mediolateral cortex และ 

posterior cortex ประเมิิน RUST score เท่่ากัับ 11

รููปที่่� 5 (A, B) ภาพถ่่ายรัังสีีหลัังการผ่่าตััดพบมีีกระดููกหักซ้้ำ

จากการใส่่สกรููยึึดส่่วนปลาย (cortical break)
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Î Õ¿ ¸ ÖÏ ìà« ÉÙèÆ» ÙèÅÙ£ÖÇ¹ Ø̧¤ Ñ©£ÇÔ̧ Ý£  (Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì±SD) 19.8±4.9 20.7±5.9 0.621 

 *¦ ËÖÅá¹ £¹ èÖ©ÑÆèÖ©ÅÙ½ÕÆÎ ×¦ Ȭ» Ö©Î º Ø¹ ØàÅÛèÑ¦ èÖ p< 0.05 188 

 189 

 £ÖÇ¿ ÇÔàÅØ½ RUST score ÇÔÏ ËèÖ©» Õé©Î Ñ©£ÉÜèÅã½á¹ èÉÔÎ Õ¿ ¸ ÖÏ ì» ÙèÅÙ£ÖÇ¹ Ø̧¹ ÖÅ£ÖÇÇÕ£Í Öã½190 

Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì» Ùè 8, 12, 24 áÉÔ 52 Ï ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ Â¾ËèÖã½á¹ èÉÔÎ Õ¿ ¸ ÖÏ ìÅÙ¦ èÖ RUST score äÅèá¹ £¹ èÖ©£Õ½ÑÆèÖ©191 

ÅÙ½ÕÆÎ ×¦ Ȭ» Ö©Î º Ø¹ Ø (p=0.245, 95%  CI -0.87-0.22) (ÇÝ¿ » Ùè 3) áÉÔàÅÛèÑà¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾ RUST score 192 

ÇÔÏ ËèÖ©Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì» ÙèÅÙ£ÖÇ¹ Ø̧¹ ÖÅ£ÖÇÇÕ£Í Ö¤ Ñ©» Õé©Î Ñ©£ÉÜèÅÂ¾ËèÖÅÙ£ÖÇàÂØèÅ¤ Úé½ÑÆèÖ©ÅÙ½ÕÆÎ ×¦ Ȭ» Ö©Î º Ø¹ Ø 193 

(p<0.001, 95%  CI 0.09-0.11) 194 

 195 
ÇÝ¿ » Ùè 3 áÀ½ÄÝÅØáÎ ¸ ©£ÖÇ¿ ÇÔàÅØ½ RUST score áÎ ¸ ©¦ èÖà« ÉÙèÆáÉÔ¬èË©¦ ËÖÅà¬ÛèÑÅÕè½(95%  Confidence 196 

interval) ª Ö£ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î Ùã½á¹ èÉÔÎ Õ¿ ¸ ÖÏ ì» ÙèÅÙ£ÖÇ¹ Ø̧¹ ÖÅ£ÖÇÇÕ£Í Ö 197 

 198 

 ¤ éÑÅÝÉ£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧Â¾ËèÖ¦ èÖÑÜ¿ £Ç· ìâÉÏ Ô̧ ÖÅ£ÇÔ̧ Ý£¤ Ñ©ÀÝé¿ èËÆ£ÉÜèÅ» Ùè 1 ÇÖ¦ Ö 12,380±1,288 ¾Ö»  199 

£ÉÜèÅ» Ùè 2 ÇÖ¦ Ö 13,140±1,367 ¾Ö»  ­ Úè©á¹ £¹ èÖ©£Õ½ÑÆèÖ©ÅÙ½ÕÆÎ ×¦ Ȭ» Ö©Î º Ø¹ Ø (p=0.005) ÇÔÆÔàËÉÖã½£ÖÇ200 

ÀèÖ¹ Õ̧ £ÉÜèÅ» Ùè 1 à» èÖ£Õ¾ 153.6±29.7 ½Ö» Ù £ÉÜèÅ» Ùè 2 à» èÖ£Õ¾ 164.6±40.2 ½Ö» Ù £ÖÇàÎ ÙÆàÉÛŅ̃ ÇÔÏ ËèÖ©ÀèÖ¹ Õ̧ 201 

£ÉÜèÅ» Ùè 1 à» èÖ£Õ¾ 205±127 ÅØÉÉØÉØ¹ Ç £ÉÜèÅ» Ùè 2 à» èÖ£Õ¾ 267±254 ÅØÉÉØÉØ¹ Ç ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î ÙÏ ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ã½202 

ÅÜÅã½á½Ë coronal áÉÔ sagittal ã½£ÉÜèÅ» Ùè 1 à» èÖ£Õ¾ 1.6±2.6 áÉÔ 4.6±3.9 Ñ©Ì Ö ¹ ÖÅÉ×̧ Õ¾ £ÉÜèÅ» Ùè 2 203 

à» èÖ£Õ¾ 1.7±2.1 áÉÔ 3.5±3.4 Ñ©Ì Ö ¹ ÖÅÉ×̧ Õ¾ áÉÔÇÔÆÔàËÉÖÏ ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ª ½Î ÖÅÖÇº à̧ Ø½É©½é×Ï ½Õ£ä¸ é204 
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  220 

 £ÖÇ¿ ÇÔàÅØ½¦ èÖ¦ ËÖÅà¬ÛèÑº ÛÑ¤ Ñ©ÀÝé¿ ÇÔàÅØ½(intra-rater  reliability) RUST score Â¾ËèÖ¦ èÖ ICC 221 

à» èÖ£Õ¾ 0.875 ÑÆÝèã½à£· µ ì̧ Ù £ÖÇ¿ ÇÔàÅØ½á½Ë£ÇÔ̧ Ý£ª Ö£ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î ÙÏ ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧Â¾ËèÖ¦ èÖ ICC 222 

à» èÖ£Õ¾ 0.900 ÑÆÝèã½à£· µ ì̧ Ù áÉÔ£ÖÇ¿ ÇÔàÅØ½¦ ËÖÅ½èÖà¬ÛèÑº ÛÑ¤ Ñ©ÀÝé¿ ÇÔàÅØ½à» ÙÆ¾£Õ¾ÀÝé¿ ÇÔàÅØ½ÑÙ£¦ ½223 

(inter -rater  reliability) RUST score Â¾ËèÖ¦ èÖ ICC à» èÖ£Õ¾ 0.733 ÑÆÝèã½à£· µ ìÂÑã¬é£ÖÇ¿ ÇÔàÅØ½á½Ë224 

£ÇÔ̧ Ý£ª Ö£ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î ÙÏ ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧Â¾ËèÖ¦ èÖ ICC à» èÖ£Õ¾ 0.857 ÑÆÝèã½à£· µ ì̧ Ù (¹ ÖÇÖ©» Ùè 5) 225 

 226 

 227 

 228 

 229 

¹ ÖÇÖ©» Ùè 5  à¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾¦ èÖ Reliability ¤ Ñ©ËØ¼Ù£ÖÇËÕ̧¤ Ñ©ÀÝé¿ ÇÔàÅØ½áÉÔÇÔÏ ËèÖ©ÀÝé¿ ÇÔàÅØ½  230 

Parameter 
Intraclass Correlation Coefficients(ICC) 

Intra-Observation Inter-Observation 

RUST score 0.875 0.733 

á½Ë¤ Ñ©£ÇÔ̧ Ý£Ï ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ 

(Post-operative alignments) 
0.900 0.857 

 231 

 232 
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 233 

ÇÝ¿ » Ùè 4 (A, B) ÀÝé¿ èËÆÅÙ£ÇÔ̧ Ý£¹ é½¤ÖÏ Õ£ä¸ éÇÕ¾£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ãÎ èâÉÏ Ô̧ ÖÅ£ÇÔ̧ Ý£áÉÔãÎ èÎ £ÇÝÆÚ̧Î èË½¿ ÉÖÆ234 

ª ×½Ë½ 2 ¹ ÕË (C, D) ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î Ùã½Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì»Ùè 12 Ï ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ ÅÙ£ÇÔ̧ Ý£Ï Õ£­ é×¾ÇØàË· Î £ÇÝÎ èË½¿ ÉÖÆ235 

(cor tical break) áÉÔÎ £ÇÝÎ èË½¿ ÉÖÆÏ Õ£(broken screw) (E, F) ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î Ùã½Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì»Ùè 24 Ï ÉÕ©£ÖÇ236 

ÀèÖ¹ Õ̧ÅÙ£ÖÇÎ ÇéÖ© callus » Ùè medial áÉÔ poster ior  cor tex ¿ ÇÔàÅØ½ RUST score à» èÖ£Õ¾  6 (G, H) 237 

ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î Ùã½Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì»Ùè 52 Ï ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ ÅÙ£ÇÔ̧ Ý£¹ Ø̧» Ùè mediolateral cor tex áÉÔ poster ior  cor tex 238 

¿ ÇÔàÅØ½ RUST score à» èÖ£Õ¾ 11 239 

 240 

 241 
 242 

ÇÝ¿ » Ùè 5 (A, B) ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î ÙÏ ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧Â¾ÅÙ£ÇÔ̧ Ý£Ï Õ£­ é×ª Ö££ÖÇãÎ èÎ £ÇÝÆÚ̧Î èË½¿ ÉÖÆ(cor tical 243 

break) 244 

 245 
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รููปที่่� 6 (A, B) ภาพถ่่ายรัังสีีหลัังการผ่่าตััดกระดููกต้้นขาด้้วยโลหะดามในช่่องกระดููกพบว่่ามีีกระดููกหัักจากโลหะดามกระดููกทะลุุ 
(anterior cortical perforation) เมื่่�อพบลัักษณะนี้้�ผู้้�ป่วยได้้รับัการฝึกึเดิินแบบไม่่ลงน้้ำหนััก (non-weight bearing) และได้้ติดิตาม
ภาพถ่่ายรัังสีีอย่่างต่่อเนื่่�อง (C, D) ภาพถ่่ายรัังสีีในสััปดาห์์ที่่� 52 หลัังการผ่่าตััดมีีการติิดของกระดููกที่่�ตำแหน่่งกระดููกหัักและบริิเวณ
ที่่�โลหะดามกระดููกทะลุุ

รููปที่่� 7 (A, B) ภาพถ่่ายรัังสีีในสััปดาห์์ที่่� 12 หลัังการผ่่าตััดกระดููกต้นขาด้้วยโลหะดามในช่่องกระดููกพบว่่ามีีการหัักของสกรูยึึด 
ส่่วนปลายและบริิเวณกระดููกท่ี่�หักัไม่่มีการสร้าง callus ขึ้้�นมาบริิเวณท่ี่�กระดููกหัก (C, D) ภาพถ่่ายรัังสีีในสััปดาห์์ที่่� 24 หลัังการผ่่าตััด 
พบว่่ามีีกระดููกติิดช้้า (delayed union) และผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด dynamization โดยการนำเอาสกรููยึึดส่่วนปลายออก (E, F)  
จากการติิดตามภาพถ่่ายรัังสีีที่่�สััปดาห์์ที่่� 12 หลัังการผ่่าตััดครั้้�งที่่�สองพบว่่ามีีการติิดของกระดููกเกิิดขึ้้�น

 14 
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ª Ö£âÉÏ Ô̧ ÖÅ£ÇÔ̧ Ý£» ÔÉÜ(anter ior  cor tical per foration) àÅÛèÑÂ¾ÉÕ£Í · Ô½ÙéÀÝé¿ èËÆä¸ éÇÕ¾£ÖÇÁÚ£à̧ Ø½á¾¾249 

äÅèÉ©½é×Ï ½Õ£(non-weight bear ing) áÉÔä¸ é¹ Ø̧¹ ÖÅÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î ÙÑÆèÖ©¹ èÑà½ÛèÑ© (C, D) ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î Ùã½250 

Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì» Ùè 52 Ï ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ÅÙ£ÖÇ¹ Ø̧¤Ñ©£ÇÔ̧ Ý£» Ùè¹ ×áÏ ½è©£ÇÔ̧ Ý£Ï Õ£áÉÔ¾ÇØàË· » ÙèâÉÏ Ô̧ ÖÅ£ÇÔ̧ Ý£» ÔÉÜ 251 
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£ÇÔ̧ Ý£Ï Õ£ (C, D) ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î Ùã½Î Õ¿ ¸ ÖÏ ì»Ùè 24 Ï ÉÕ©£ÖÇÀèÖ¹ Õ̧ Â¾ËèÖÅÙ£ÇÔ̧ Ý£¹ Ø̧¬éÖ(delayed union) 257 
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ª Ö£âÉÏ Ô̧ ÖÅ£ÇÔ̧ Ý£» ÔÉÜ(anter ior  cor tical per foration) àÅÛèÑÂ¾ÉÕ£Í · Ô½ÙéÀÝé¿ èËÆä¸ éÇÕ¾£ÖÇÁÚ£à̧ Ø½á¾¾249 

äÅèÉ©½é×Ï ½Õ£(non-weight bear ing) áÉÔä¸ é¹ Ø̧¹ ÖÅÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î ÙÑÆèÖ©¹ èÑà½ÛèÑ© (C, D) ÄÖÂº èÖÆÇÕ©Î Ùã½250 
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ตารางที่่� 4 ข้้อมููลการผ่่าตััด ระยะเวลาการเดิินลงน้้ำหนัักได้้เต็็มที่่� และภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด

1-screw

(n=50)

2-screw

(n=50)
p-value

ราคาอุุปกรณ์์โลหะดามกระดููก (บาท±SD) 12,380±1,288 13,140±1,367 0.005*

ระยะเวลาการผ่่าตััด (นาทีี±SD) 153.6±29.7 164.6±40.2 0.123

การเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด (มิิลลิิลิิตร±SD) 205±127 267±254 0.132

แนวของกระดููกหลัังการผ่่าตััดที่่�สััปดาห์์ที่่� 24

  การวััดมุุมในแนว Coronal (องศา±SD) 1.6±2.6 1.7±2.1 0.899

  การวััดมุุมในแนว Sagittal (องศา±SD) 4.6±3.9 3.5±3.4 0.151

ระยะเวลาที่่�ลงน้้ำหนัักได้้เต็็มที่่� (สััปดาห์์±SD) 9.0±4.1 9.2±4.5 0.844

กระดููกติิดช้้า (Delayed union), จำนวน (ร้้อยละ) 0 (0.0) 2 (4.0) 0.295

ภาวะแทรกซ้้อน

แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ, จำนวน (ร้้อยละ) 3 (6.0) 1 (2.0) 0.295

ภาวะแทรกซ้้อนจากอุุปกรณ์์โลหะดามกระดููก (Hardware  

complication), จำนวน (ร้้อยละ)
0 (0.0) 4 (8.0) 0.117

*ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อค่่า p< 0.05

	

	 การประเมิินค่่าความเชื่่�อถืือของผู้้�ประเมิิน (intra-rater 

reliability) RUST score พบว่่าค่่า ICC เท่่ากัับ 0.875 อยู่่�ใน

เกณฑ์ด์ี ีการประเมินิแนวกระดูกูจากภาพถ่่ายรังัสีหีลังัการผ่่าตัดั

พบว่่าค่่า ICC เท่่ากัับ 0.900 อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี และการประเมิิน 

ความน่่าเชื่่�อถืือของผู้้�ประเมิินเทีียบกัับผู้้�ประเมิินอีีกคน 

(inter-rater reliability) RUST score พบว่่าค่่า ICC เท่่ากัับ 

0.733 อยู่่�ในเกณฑ์์พอใช้้การประเมิินแนวกระดููกจากภาพถ่่าย

รัังสีีหลัังการผ่่าตััดพบว่่าค่่า ICC เท่่ากัับ 0.857 อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

(ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5  เปรีียบเทีียบค่่า Reliability ของวิิธีีการวััดของผู้้�ประเมิินและระหว่่างผู้้�ประเมิิน 

Parameter
Intraclass Correlation Coefficients(ICC)

Intra-Observation Inter-Observation

RUST score 0.875 0.733

แนวของกระดููกหลัังการผ่่าตััด

(Post-operative alignments)
0.900 0.857

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากระดููกต้้นขาหัักที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตัดัด้ว้ยโลหะดามในช่่องกระดููกเปรียบเทียีบระหว่่างการ

ใส่่สกรููยึึดส่่วนปลาย 1 และ 2 ตััว พบว่่าจากการประเมิิน

ภาพถ่่ายรัังสีีโดยใช้้ RUST score ของการใช้้ใส่่สกรููยึึดส่่วน

ปลาย 1 และ 2 ตััว ที่่� 24 สััปดาห์์ 9.7±1.1 และ 9.4±1.3 มีี

อััตราการติิดของกระดููกหลัังการผ่่าตััดร้้อยละ 86 และ 84 มีี

สััปดาห์์เฉลี่่�ยที่่�มีีการติิดของกระดููกที่่� 19.8 สััปดาห์์ 20.7 

สััปดาห์์ ตามลำดัับ การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าการผ่่าตััดด้้วย

โลหะดามในช่่องกระดููกต้้นขามีีอััตราการติิดของกระดููกอยู่่�ที่่� 

ประมาณร้้อยละ 84.2-97.821-23 ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษา 

ในครั้้�งนี้้� จากการศึึกษาของ Grover และ Wiss24 ในกลุ่่�มที่่�ใส่่

สกรููยึึดส่่วนปลาย 1 และ 2 ตััว มีีสััปดาห์์เฉลี่่�ยที่่�มีีการติิดของ

กระดููก 23.8 และ 24.6 สััปดาห์์ ตามลำดัับ ซึ่่�งการศึึกษานี้้� 

ไม่่ได้้มีีค่่าคะแนนท่ี่�ชััดเจนมาใช้้ในการประเมิินการติิดของ

กระดููก แต่่จากการศึึกษาของ Kook และคณะ23 และ Tahir 

และคณะ25 ที่่�ได้้นำ RUST score มาใช้้ในการประเมิินพบว่่า

สััปดาห์์เฉลี่่�ยที่่�มีีการติิดของกระดููกอยู่่�ที่่� 15-21 สััปดาห์์  

การศึึกษาของ Brumback และคณะ11 ในการผ่่าตััดกระดููกต้้น

ขาแบบท่ี่�มีีการแตกย่่อย (comminuted femoral shaft  
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fracture, Winquist classification type III IV) โดยใช้้โลหะ

ดามในช่่องกระดููกขนาด 12 มิิลลิิเมตร ทุุกคนสามารถลง 

น้้ำหนัักได้้เต็็มท่ี่�ทัันทีีภายหลัังการผ่่าตััดโดยท่ี่�ไม่่พบการภาวะ

ล้ม้เหลวจากการยึึดกระดูกูด้ว้ยโลหะ การศึึกษาของ Flanagan 

และคณะ26 พบว่่าการลงน้้ำหนัักทัันทีีภายหลัังการผ่่าตััด 

จะมีีการติิดของกระดููกจากภาพถ่่ายรัังสีีท่ี่�สััปดาห์์ท่ี่� 12 โดย 

ไม่่พบภาวะล้้มเหลวจากโลหะดามในช่่องกระดููก ขณะเดีียวกััน

ในกลุ่่�มที่่�ให้ล้งน้้ำหนักัได้เ้ต็ม็ที่่�ท่ี่� 8 สัปัดาห์ ์มีกีารติดิของกระดูกู

จากภาพถ่่ายรัังสีีท่ี่�สััปดาห์์ท่ี่� 17 โดยการลงน้้ำหนัักทัันทีี 

ที่่�ขาข้้างที่่�ผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งที่่�สามารถกระตุ้้�นการสร้้างหลอดเลืือด

มาเลี้้�ยงบริเิวณที่่�หักัได้แ้ละปลดปล่่อยสารกระตุ้้�นการเจริญิได้้27 

การศึึกษาของ Serrano และคณะ22 พบว่่าขนาดของ โลหะดาม

ในช่่องกระดููกท่ี่�เหมาะสมคืือ 10 มิิลลิิเมตร ท่ี่�จะให้้เริ่่�มลงน้้ำ

หนัักได้้ทัันทีี การศึึกษาของ Arazi และคณะ28 พบว่่าเกิิด 

การโค้ง้งอของโลหะดามในช่อ่งกระดูกูต้น้ขาภายหลังัการให้เ้ดินิ

ลงน้้ำหนัักได้้เต็็มที่่�ทัันทีีหลัังการผ่่าตััดซึ่่�งเกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การใส่่สกรููยึึดส่่วนต้้นและปลายอย่่างละจำนวน 1 ตััว จากงาน

ของผู้้�วิิจััยเองที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยโลหะดาม 

ในช่่องกระดููกขนาด 10 มิิลลิิเมตร มีีการติิดของกระดููกที่่� 20 

สััปดาห์์ โดยไม่่พบว่่าแทรกซ้้อนจากโลหะดามกระดููกในกลุ่่�มที่่�

ใส่่กรููยึึดโลหะส่่วนปลาย 1 ตััว เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ได้้ 

ให้้มีีการเดิินลงน้้ำหนัักเต็็มที่่�ที่่�ประมาณ 9 สััปดาห์์ ซึ่่�งเห็็น 

ได้ว้่่าการใส่่สกรูยูึึดโลหะส่่วนปลายเพียีง 1 ตัวั อาจจะได้ผ้ลลัพัธ์์

ไม่่แตกต่่างจากการใส่่สกรูยึึดโลหะส่่วนปลาย 2 ตััว หาก 

หลีีกเลี่่�ยงการเดิินลงน้้ำหนัักในช่่วงแรกหลัังการผ่่าตััด

	ก ารศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าภาวะแทรกซ้้อนจากโลหะ

ดามกระดููกในโลหะดามในช่่องกระดููกร้อยละ 3.8-6.821, 24  

ซึ่่�งจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีร้้อยละ 8.0 ซึ่่�งทั้้�งหมดเกิิด 

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการใส่่สกรูยึึดส่่วนปลาย 2 ตััว โดยเกิิดสกรู 

หัักจำนวน 2 ราย กระดููกหักหลัังการใส่่สกรูจำนวน 1 ราย 

กระดููกหัักจากโลหะดามกระดููกทะลุุจำนวน 1 ราย จากการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าสกรูยึึดโลหะส่่วนปลายท่ี่�ใส่่ในกรณีี 

ของกระดููกต้้นขาหัักส่่วนปลายจะเป็็นการเพิ่่�ม stress riser 

effect ทำให้้เกิิดสกรููหััก และมีีกระดููกหัักหลัังการใส่่สกรูู 

ตามมาได้้29 การเกิิดกระดููกหัักจากโลหะดามกระดููกทะลุุ  

(anterior cortex perforation) เนื่่�องจากมีความไม่่เข้า้กันัของ

รััศมีีความโค้้งของโลหะดามกระดููกกับความโค้้งของกระดููก 

ต้้นขา และจุุดเข้้าในการใส่่โลหะดามในช่่องกระดููกที่่�อยู่่�หน้้า 

ต่่อแนวแกนของกระดููกต้้นขามากเกิินไป30-33 การศึึกษาก่่อน

หน้า้นี้้�ของ Karadimas และคณะ21 พบว่่าเกิดิกระดููกหักไม่่เชื่่�อม

ติดิร้อ้ยละ 2.2 ในการใส่่โลหะดามในช่อ่งกระดูกู จากการศึึกษา

ของผู้้�วิจัยัเองเกิดิกระดููกติดิช้า้จำนวน 2 ราย ซึ่่�งทั้้�งหมดเกิดิจาก

การใส่่สกรููยึึดส่่วนปลายจำนวน 2 ตััว เนื่่�องจากการใส่่สกรููยึึด

ส่่วนปลายจำนวน 2 ตััว เป็็นการทำให้้อุุปกรณ์์ยึึดดามกระดููก 

มีีความแข็็งแรงเกิิดการยึึดตรึึงกระดููกไว้้อย่่างแน่่นหนามาก  

ส่่งผลป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิ auto-dynamization เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิดิ

การหายของกระดููกขึ้้�น และในผู้้�ป่วยทั้้�งสองคนนี้้�ได้้รัับการ 

ผ่่าตััดนำเอาสกรูยึึดโลหะส่่วนปลายออกเพื่่�อ dynamization 

จนสามารถกระตุ้้�นการหายของกระดููกได้้ในที่่�สุุด เมื่่�อพิิจารณา

ข้้อมููลการผ่่าตััดพบว่่ากลุ่่�มที่่�ใส่่สกรููยึึดส่่วนปลายจำนวน 1 ตััว 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาการผ่่าตััดน้้อยกว่่า (150 นาทีี) การเสีีย

เลืือดระหว่่างผ่่าตััดน้้อยกว่่า (250 มิิลลิิลิิตร) แต่่ไม่่มีีความ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ เนื่่�องจากการลดขั้้�นตอน 

การผ่่าตััดจึึงลดการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ และลดโอกาสที่่�จะ

สััมผััสรัังสีีได้้ การศึึกษาของ Levin และคณะ16 พบว่่าการใส่่ 

สกรูยึึดส่่วนปลายเป็็นการเพิ่่�มปริมาณการสััมผััสรังสีีระหว่่าง 

การผ่่าตััดอยู่่�ที่่�ประมาณ 12 มิิลลิิเร็็ม ต่่อการใส่่ใส่่สกรููยึึด 

ส่่วนปลาย 1 ตัวั การศึึกษาของผู้้�วิจัยัเองพบว่่าราคาค่่าอุุปกรณ์์

ในการผ่่าตััดในกลุ่่�มสกรูยึึดส่่วนปลายจำนวน 1 ตััว มีีราคา 

ถููกกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p=0.005) เนื่่�องจากการใช้้

อุุปกรณ์์ที่่�ลดลงจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�เหมาะสมในการลดต้้นทุุนค่่ารัักษา

ของโรงพยาบาล

	ก ารศึึกษาของ Karaman และคณะ34 พบว่่าการใส่่โลหะ

ดามในช่่องกระดููกต้นขามีีการบิิดหมุุนผิิดรููปที่่�เกิิน 10 องศา 

ร้้อยละ 42 โดยส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิกวิิทยา (Lysholm, 

WOMAC hip, WOMAC knee) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p<0.0001) ซึ่่�งสาเหตุุของการบิิดหมุุนเกิิดจากการจััดกระดููก

ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการผ่่าตััดท่ี่�ไม่่ได้ต้ำแหน่่งท่ี่�ถูกูต้อ้ง การศึึกษาของ 

Hajek และคณะ14 ด้้วยการทดสอบทางชีีวกลศาสตร์์พบว่่า 

การใส่่สกรูยึึดโลหะส่่วนปลายจำนวน 1 และ 2 ตััวสามารถ 

ทนต่่อแรงบิิดและแรงท่ี่�กระทำตามแนวแกนได้้ไม่่แตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) การศึึกษาของ Hapa และ

คณะ35 ในการผ่่าตััดกระดููกหน้้าแข้้งหัักโดยใส่่โลหะดามใน 

ช่่องกระดููกเปรียบเทีียบการใส่่สกรูยึึดโลหะส่่วนปลาย 1 และ 

2 ตัวั พบว่่ามีกีารบิดิหมุุนจากการตรวจร่่างกาย 3.39 และ 1.72 

องศา ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p=0.027) แต่่การบิิดหมุุนต่่างกัันเพีียงเล็็กน้อยอาจจะไม่่ได้้ 

ส่่งผลต่่อทางคลินิิก จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการวััดแนวของ

กระดููกต้้นขาจากภาพถ่่ายรัังสีีหลัังการผ่่าตััดที่่�สััปดาห์์ที่่� 24 ใน

แนว coronal และ sagittal ไม่่ได้้มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p=0.899, 0.151 ตามลำดัับ)  

แสดงให้้เห็็นว่่าการใส่่สกรูยึึดโลหะส่่วนปลาย 1 ตััว อาจจะ 

เพียีงพอสำหรับัการสร้า้งความมั่่�นคงให้ก้ับัโลหะยึึดดามกระดูกู 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดในการประเมิินการบิิดหมุุนผิิดรููป
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จากการประเมิินจากภาพถ่่ายรัังสีีเนื่่�องจากวิธีีการวััดการ 

บิดิหมุุนท่ี่�เป็็นมาตรฐานคืือการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์36 

ซึ่่�งในการศึึกษนี้้�ไม่่ได้้มีีข้้อมููลบัันทึึกการประเมิินการบิิดหมุุน 

หรืือมีีการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลัังผ่่าตััดไว้้ 

	ก ารประเมิินกระดููกติดจากภาพถ่่ายรัังสีีของกระดููก 

ต้้นขาในปััจจุุบัันยัังไม่่ได้้มีีเครื่่�องมืือที่่�เป็็นมาตรฐาน การศึึกษา

ของ Whelan และคณะ19 ได้้พััฒนา RUST score มาใช้้ในการ

ประเมิินกระดููกหน้้าแข้้งที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยโลหะดามใน 

ช่อ่งกระดูกูโดยประกอบด้ว้ยการประเมินิการสร้า้ง callus และ

รอยกระดููกหัักในแต่่ละด้้านของกระดููก การศึึกษา Misir และ

คณะ18 จึึงได้้มีีการนำเอา RUST score ของ Whelan และ

คณะ19 มาใช้้ในกระดููกต้น้ขาหักัท่ี่�ได้ร้ับัการผ่่าตััดด้ว้ยด้ว้ยโลหะ

ดามในช่่องกระดููกพบว่่าค่่าความเชื่่�อถืือของผู้้�ประเมิิน  

(Intra-rater reliability) อยู่่�ในเกณฑ์ดี์ี (ICC 0.81) และค่่าความ

น่่าเชื่่�อถืือของผู้้�ประเมิินเทีียบกัับผู้้�ประเมิินอีีกคน (inter-rater 

reliability) อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (ICC 0.77) และจากงานของผู้้�วิิจััย

เองพบว่่าค่่าความเชื่่�อถืือของผู้้�ประเมิินอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (ICC 

0.875) ขณะท่ี่�ค่่าความน่่าเชื่่�อถืือของผู้้�ประเมิินเทีียบกัับ 

ผู้้�ประเมิินอีีกคนอยู่่�ในเกณฑ์์พอใช้้ (ICC 0.733) 

	ข้ อจำกััดของการศึึกษานี้้�มาจากการถ่่ายภาพถ่่ายรัังสีี

กระดููกต้้นขาที่่�ไม่่ได้้มีีแนวที่่�ดีี (true anteroposterior view, 

true lateral view) ในทุุกครั้้�งที่่�มาติิดตามการรัักษา การหมุุน

ของขาในการถ่่ายภาพรัังสีีอาจจะทำให้้การประเมิินการสร้้าง 

callus และรอยกระดููกหัักเห็็นได้้ไม่่ชััดเจน ทั้้�งยัังส่่งผลต่่อ 

การวััดมุุมแนวของกระดููกต้้นขาด้้วย การถ่่ายภาพรัังสีีที่่�ไม่่ได้้

เห็็นความยาวทั้้�งหมดของกระดููกต้นขาเนื่่�องจากขนาดแผ่่น 

รัับภาพเอกซเรย์์ (X-ray cassette) ที่่�ยาวไม่่เพีียงอาจจะทำให้้

มีขี้อ้จำกััดในการประเมิินภาวะแทรกซ้อ้นจากสกรูยึึดส่่วนปลาย

หรืือโลหะดามในช่่องกระดููก

สรุุป
	 การผ่่าตััดยึึดดามกระดููกต้นขาด้้วยโลหะดามใน 

ช่่องกระดููกด้้วยการใส่่สกรููยึึดกระดููกส่่วนปลายจำนวน 1 ตััว 

เปรียบเทีียบกัับ 2 ตััว อาจได้้ผลไม่่แตกต่่างกัันในแง่่ของการ 

ติิดของกระดููก ความมั่่�นคงของแนวกระดููก และระยะเวลา 

การเดิินลงน้้ำหนัักได้้เต็็มที่่� แต่่มีข้้อดีีในเรื่่�องของราคาอุุปกรณ์์

ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดที่่�ถููกกว่่า มีีแนวโน้้มลดโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากโลหะดามกระดููกได้้
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