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ผลการรัักษาแนวกระดููกในผู้้�ป่่วยกระดููกเรเดีียสส่่วนปลายหัักเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างการยึึดกระดููกด้้วยลวดผ่่านผิิวหนัังแบบล็็อกและแบบไม่่ล็็อก
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บทคััดย่่อ

ภูมูิหิลังั : การรักัษากระดูกูเรเดียีสส่่วนปลายหักัโดยการยึดึตรึึงกระดูกูด้้วยลวด Kirschner wire 

(K-wire) ผ่่านผิิวหนัังเป็็นวิิธีีที่่�ได้้ผลดีีและค่่าใช้้จ่่ายน้้อยแต่่ต้้องใช้้ร่่วมกัับการใส่่เฝืือก 

โครงสร้้าง K-wire แบบล็็อกมีีความแข็็งแรงและสามารถรัับแรงได้้ดีีกว่่า จึึงน่่าจะสามารถ

รัักษาแนวกระดููกได้้ดีีโดยไม่่ต้้องใช้้การใส่่เฝืือกร่่วมด้้วย

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาความสามารถในการรัักษาแนวกระดููกในผู้้�ป่่วยกระดููกเรเดีียส 

หัักแบบปิิดชนิิดไม่่เข้้าข้้อหรืือเข้้าข้้อบางส่่วนแบบไม่่ซัับซ้้อนที่่�ได้้รัับการยึึดตรึึงกระดููก 

ด้้วย K-wire ผ่่านผิิวหนัังแบบล็็อกและไม่่มีีการใส่่เฝืือกประคอง เปรีียบเทีียบกัับการยึึดตรึึง

กระดููกด้้วย K-wire ผ่่านผิิวหนัังแบบไม่่ล็็อกร่่วมกัับการใส่่เฝืือก

วััสดุุและวิิธีีการ : เป็็นการทดลองทางคลิินิิกแบบไม่่สุ่่�ม ชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุม ในผู้้�ป่่วยกระดููก 

เรเดีียสส่่วนปลายหัักท่ี่�ได้้รัับการยึึดตรึึงกระดููกด้้วย K-wire ผ่่านผิิวหนัง ในโรงพยาบาล

กำแพงเพชร ระหว่่างเดืือน ม.ค.-มิิ.ย.2566 โดยเก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า แบ่่งเป็็นสองกลุ่่�ม

ตามความถนััดของศััลยแพทย์คืือ กลุ่่�มทดลองยึึดกระดููกด้้วย K-wire แบบล็็อกและ 

กลุ่่�มควบคุุมยึึดกระดููกด้้วย K-wire แบบไม่่ล็็อก ถ่่ายภาพรัังสีีข้้อมืือหลัังผ่่าตััดทัันทีีและ 

ที่่� 2, 6 และ 10 สััปดาห์์ วััดค่่า wrist parameter (radial height, radial inclination, 

ulnar variance และ volar tilt) จากภาพรัังสีี คำนวณผลต่่างจากค่่า wrist parameter  

ที่่�วััดได้้จากภาพรัังสีีครั้้�งแรกหลัังผ่่าตััด วิิเคราะห์์ทางสถิิติิเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

ผลการศึึกษา : ค่่าเฉลี่่�ยของ radial height difference, radial inclination difference 

และ ulnar variance difference ของกลุ่่�มทดลอง (n=26) ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม 

(n=31) ที่่� 2, 6 และ10 สััปดาห์์ แต่่ค่่าเฉลี่่�ยของ volar tilt difference ในกลุ่่�มทดลอง 

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำคััญ ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการผ่่าตัดัแก้้ไขแนวกระดูกู 1 ราย

สรุุป : การรัักษาผู้้�ป่วยกระดููกเรเดีียสส่่วนปลายหัักโดยการยึึดตรึึงกระดููกด้้วย K-wire  

ผ่่านผิิวหนัังแบบล็็อกและไม่่ใส่่เฝืือกประคอง สามารถรัักษาแนวกระดููก radial height, 

radial inclination และ ulnar variance ได้้ดีีไม่่ต่่างจากการใช้้ K-wire แบบไม่่ล็็อกร่่วมกัับ

การใส่่เฝืือก และยัังรัักษามุุม volar tilt ได้้ดีีกว่่าตลอดการติิดตาม 10 สััปดาห์์
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Locked versus Nonlocked Percutaneous K-wire 
Fixation in Distal Radius Fractures Treatment: 
a Comparative Study for Maintenance 
of Postoperative Alignment
Thisayapong Inta-ngam, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Kamphaengphet Hospital, Kamphaengphet, Thailand

Abstract

Background: Distal radius fractures (DRF) are typically treated with percutaneous 
K-wire fixation and a short-arm slab. Linking all K-wires that were fixed to  
a fracture site in one system (locked K-wire system) could withstand  
an immediate physiologic load more than the non-locking system. Whether 
this system could maintain the fracture alignment until union without  
immobilization is questionable.
Objectives: To compare the maintenance of radiographic wrist parameters in 
percutaneous K-wire fixation for closed extra-articular and simple partial  
intraarticular DRF between locked and nonlocked K-wire systems.
Material and methods: A prospective non-randomized controlled trial was 
conducted in patients with DRF who underwent percutaneous K-wire fixation 
at Kamphaengphet Hospital between January and June 2023. Patients were 
allocated into two groups according to surgeon preference. The study group 
underwent a locked K-wire system without immobilization, while the control 
group underwent a nonlocked K-wire system and a short-arm slab.  
Postoperative wrist radiographs were taken immediately, at 2, 6, and 10 weeks. 
Wrist parameters (radial height, radial inclination, ulnar variance, and volar tilt) 
were measured and their differences were calculated with those of the  
immediate postoperative films. The data were statistically compared between 
the two groups.
Results: The mean radial height difference, radial inclination difference, and 
ulnar variance difference of the study group (n=26) were not different from 
those of the control group (n=31) at 2, 6, and 10 weeks (p<0.05). The mean 
volar tilt difference of the study group was significantly lower than the control 
group at 2, 6, and 10 weeks. One patient in the control group had revision 
surgery. 
Conclusion:Using a locked K-wire system without immobilization for  
percutaneous K-wire fixation in DRF can maintain radial height, radial inclination, 
and ulnar variance similarly to the nonlocked K-wire system and short  
arm slab. It also significantly better maintains volar tilt throughout the 10-week 
follow-up period.
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		  กระดููกเรเดีียสส่่วนปลายหัักเป็็นหนึ่่�งในภาวะท่ี่� 

พบบ่่อยท่ี่�สุุดของการบาดเจ็็บกระดููกระยางค์์(1−3) และมีี 

แนวโน้้มท่ี่�จะพบมากขึ้้�นเน่ื่�องจากการเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงในการลื่่�นล้้มสููง ในรพ. กำแพงเพชร มีีผู้้�ป่่วย 

กระดูู ก เร เ ดีี ยส ส่่ วนปลายหัั ก เข้้ า รัั บการ รัั กษา ใน ปีี 

พ.ศ.2563−2565 จำนวน 336, 322 และ 279 ราย ตามลำดัับ 

การรัักษาสามารถใช้้วิิธีีอนุุรักษ์์นิิยมและการผ่่าตััดยึึดตรึึง

กระดููกด้้วยโลหะ การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมทำได้้โดย 

การดึึงกระดููกให้้ได้้แนวที่่�เหมาะสมและใส่่เฝืือก 5−6 สััปดาห์์ 

การผ่่าตััดยึึดตรึึงกระดููกด้้วยโลหะสามารถรัักษาแนวกระดููก 

ได้ด้ีกีว่า่วิธีิีอนุุรักัษ์น์ิยิม(4)  ซึ่่�งการรักัษาแนวของ radial height 

และ ulnar variance ท่ี่�ดีีภายหลังการรัักษาจะส่่งผลดีีต่่อ 

การใช้้งานของข้้อมืือ(5)

		  การยึึดตรึึงกระดููกด้้วยโลหะสามารถทำได้้ทั้้� ง 

การใช้้ลวด Kirschner wire (K-wire) ผ่่านผิิวหนัังและ 

การผ่่าตััดดามด้้วยแผ่่นโลหะ การผ่่าตััดดามด้้วยแผ่่นโลหะ 

ให้้ผลการรัักษาในระยะแรกเหนืือกว่่าการใช้้ลวด K-wire  

ในด้้านการใช้้งาน(6) แต่่การผ่่าตััดดามด้้วยแผ่่นโลหะเสีียค่่าใช้้จ่่าย

สูงูกว่่าและอาจมีคีวามเสี่่�ยงจากการผ่่าตัดั ดังันั้้�นการยึดึตรึงึกระดูกู

ด้้วย K-wire ผ่่านผิิวหนังจึึงเป็็นท่ี่�นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่หลาย 

แม้ว่้่ามีคีวามแข็ง็แรงน้อ้ยกว่า่การใช้แ้ผ่น่โลหะ และอาจมีภีาวะ

ติดิเชื้้�อแทรกซ้อ้นได้ร้้อ้ยละ 1.7 (7) อีกีทั้้�งทำให้ม้ีโีอกาสล้ม้เหลว

ในการรัักษาแนวกระดููกโดยพบอััตราการผ่่าตััดแก้้ ไข 

แนวกระดูกูร้อ้ยละ 3(8,9) จึงึมีกีารดัดัแปลงเทคนิคิการผ่า่ตัดัด้วย

การยึึดปลายลวด K-wire ทั้้�งหมดล็อกเข้้าด้้วยกัันภายหลังจาก 

ที่่�ยึึดตรึึงกระดููกผ่่านผิิวหนัังแล้้ว ทำให้้มีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น 

หรืือใช้ซี้ีเมนต์ย์ึดึกระดููกมาช่ว่ยเสริิมความแข็ง็แรงให้้โครงสร้า้ง

ประกอบรวมเป็็นหน่วยเดีียวกััน พบว่่าสามารถรัักษา 

แนวกระดููกได้้ดีีและไม่่ต้้องผ่่าตััดแก้้ไขแนวกระดููกซ้้ำ(10)  

ซึ่่� ง ในปััจจุุบันยัังไม่่มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบการรัักษา 

แนวกระดููกด้้วยการยึึดด้้วยลวด K-wire แบบล็็อกและไม่่ล็็อก

ในผู้้�ป่่วยกระดููกเรเดีียสส่่วนปลายหััก

		  งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสามารถ 

ในการรัักษาแนวกระดููก radial height และ ulnar variance 

ในผู้้�ป่วยกระดููกเรเดีียสหัักแบบปิิดท่ี่�ได้้รัับการยึึดตรึึงกระดููก

ด้ว้ย K-wire ผ่า่นผิวิหนังัแบบล็อ็กและไม่ม่ีกีารใส่เ่ฝือืกประคอง 

เปรีียบเทีียบกัับการยึึดตรึึงกระดููกด้้วย K-wire ผ่่านผิิวหนััง

แบบไม่่ ล็็อกร่่วมกัับการใส่่ เฝืือกเพื่่� อนำผลการศึึกษา 

มาพััฒนาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป

		  เป็็นการทดลองทางคลิินิิกแบบไม่่สุ่่�ม  ชนิิดมีี 

กลุ่่�มควบคุุม (non-randomized controlled trial) ในผู้้�ป่่วย

กระดููกเรเดีียสส่่วนปลายหัักท่ี่�ได้้รัับการยึึดตรึึงกระดููก 

ด้้วย K-wire ผ่่านผิิวหนััง ในรพ.กำแพงเพชร ระหว่่าง 

เดืือนมกราคม−มิถิุุนายน 2566 โดยเก็บ็ข้อ้มูลูแบบไปข้า้งหน้า้ 

เกณฑ์์การคััดเข้้าได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีภาพรัังสี ี

กระดููกเรเดีียสส่่วนปลายหัักชนิดไม่่เข้้าข้้อหรืือเข้้าข้้อบางส่่วน

แบบไม่่ซัับซ้้อน จำแนกตาม AO Foundation and  

Orthopaedic Trauma Association (AO/OTA) classification 

ชนิิด A2, A3 และ B1 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ กระดููกหััก 

แบบเปิดิหรืือมีพียาธิสิภาพ (pathological fracture) มีกีระดูกู 

ulna หัักบริิเวณส่่วนหััวหรืือคอร่่วมด้้วย มีีบาดแผลหรืือ 

รอยโรคติิดเชื้้�อบริิเวณผิิวหนัังที่่�จะยึึดตรึึงด้้วยลวด ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ติิดตามการรัักษาไม่่ครบ 10 สััปดาห์์และผู้้�ป่วยท่ี่�ปฏิิเสธ 

เข้้าร่่วมงานวิิจััย แบ่่งผู้้�ป่วยเป็็นสองกลุ่่�มแบบไม่่สุ่่�ม ตามความถนัดั

ของศัลัยแพทย์เ์จ้า้ของไข้ค้ืือ กลุ่่�มทดลองยึดึกระดูกูด้ว้ย K-wire 

แบบล็็อกและกลุ่่�มควบคุุมยึึดกระดููกด้้วย K-wire แบบไม่่ล็็อก 

		  ภายหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึก 

แล้้ว ทำความสะอาดผิิวหนัังด้้วย Chlorhexidine ศััลยแพทย์์

ดึึงกระดููกเข้้าท่ี่�โดยใช้้ fluoroscopy ช่่วยบอกแนว ยึึดตรึึง 

ด้้วย K-wire ขนาด 1.6 มม. (0.062 นิ้้�ว) 3 ตััว(11,12) โดยตััวแรก

ยิิงผ่่าน radial styloid ไปทางด้้านใกล้้กลาง ตััวที่่�สองยิิง 

ด้้านข้้างต่่อปุ่่�มกระดููก Lister tubercle ไม่่เกิิน 5 มม.(13)  

จากด้้านหลัังมืือไปทางด้้านฝ่่ามืือและตััวที่่�สามยิิงผ่่าน 

จุุดกึ่่�งกลางระหว่่างสองตััวแรกในผู้้�ป่่วยกระดููกหัักชนิิด  

AO/OTA A2, A3 (รููปที่่� 1) และ ใช้้ K-wire ขนาด 1.6 มม.  

3 ตััวโดยตััวแรกยิิงผ่่านชิ้้�นกระดููกหัักขนานแนวผิิวข้้อมืือ  

ตััวที่่�สองยิิงขนานกัับตััวแรกต่่ำลงมาประมาณ 1-2 ซม.  

ตััวที่่�สามยิิงผ่่าน radial styloid ไปทางด้้านใกล้้กลางในผู้้�ป่่วย

กระดููกหัักชนิิด AO/OTA B1 (รููปที่่� 2) กลุ่่�มทดลอง ให้้ดััดลวด

ตััวแรกไปทางด้้านหลัังมืือโดยให้้สััมผััสกัับลวดตััวท่ี่�สองและ

สาม ดัดัม้วนลวดตัวที่่�สองและสามให้ร้ัดัตรึงึแนบกับัลวดตัวแรก

ที่่�ดััดเป็็นแกน ดััดงอปลายลวดตัวแรกกดทับปลายลวด 

ตััวที่่�สาม(รููปที่่� 3) ตััดปลายลวดส่่วนเกิินทิ้้�งและปิิดผ้้าก๊๊อซ 

บริิเวณโคนลวด กลุ่่�มควบคุุม ให้้ดััดงอปลายลวดแต่่ละตััว 

บทนำ� วัสดุและวิธีการ

เทคนิคการผ่าตัด
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รููปที่่� 1 ภาพถ่่ายรัังสีีข้้อมืือก่่อน (A,B) และหลัังการรัักษา (C,D) กระดููกหัักชนิิด AO/OTA A2, A3

รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีข้้อมืือก่่อน (A,B) และหลัังการรัักษา (C,D) กระดููกหัักชนิิด AO/OTA B1

รููปที่่� 3 ลัักษณะการดััดลวด K-wire ในกลุ่่�มทดลอง
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รููปที่่� 4 วิิธีีการวััดค่่า wrist parameter จากภาพรัังสีี (A) เทีียบเคีียงกัับการวััดด้้วยโปรแกรม Vue motion (B)

แล้้วตััดลวดส่่วนเกิิน ใส่่เฝืือก short arm slab ประคองข้้อมืือ 

ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับยา cefazolin 1 กรัมัทางหลอดเลืือดดำ

ก่อ่นการยึึดตรึงึกระดููกและ cephalexin กินิหลังัผ่า่ตัดัจนครบ 

5 วััน ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการสอนให้้ฝึึกบริิหารกำและ

แบมืือ ในกลุ่่�มทดลองจะได้ร้ับัการสอนเพิ่่�มเติมิด้ว้ยการกระดก

ข้้อมืือและให้้ใช้้มืือทำกิจิวัตัรประจำวันัอย่่างเบา เช่่น จับัแก้้วน้้ำ 

จัับช้้อนกิินข้้าวและติิดกระดุุมเสื้้�อ

		หลั  งผ่่าตััดถ่่ายภาพรัังสีีข้้อมืือด้้านหน้้าและด้้านข้้าง 

เพื่่�อใช้้อ้้างอิิงในการเปรีียบเทีียบ นััดตรวจติดตามและ 

ถ่่ายภาพรังสีีข้้อมืือท่ี่� 2, 6 และ 10 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การถอดลวดที่่� 6 สััปดาห์์ เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ชนิดของรอยหักัตามการจำแนกของ AO/OTA classification 

สาเหตุุของการหััก มืือข้้างถนััด การหัักร่่วมของปุ่่�มกระดููก 

ulnar styloid และความเสถียีรของรอยหักัจำแนกตามวิธิีขีอง 

Lafontaine(14)

		วั  ัดค่่า wrist parameter ได้้แก่่ radial height,  

radial inclination, ulnar variance และ volar tilt  

(รููปที่่� 4) จากภาพรัังสีีทั้้�งสามครั้้�งที่่� 2, 6 และ 10 สััปดาห์์ 

โดยใช้โ้ปรแกรม Vue Motion (Virtual Expo group, France) 

ประเมิินคุุณภาพของภาพถ่ายรัังสีีโดยภาพถ่ายด้้านหน้า  

extensor carpi ulnaris (ECU) groove อยู่่�ชิดขอบฐาน  

ulnar styloid process ด้า้น radial ภาพถ่า่ยด้า้นข้า้ง cortex 

ด้า้นฝ่า่มืือของ pisiform อยู่่�กึ่่�งกลางระหว่า่ง cortex ด้า้นฝ่า่มืือ

ของกระดููก capitate and scaphoid(15) คำนวณผลต่่าง 

จากค่่า wrist parameter ท่ี่�วััดได้้จากภาพรังสีีหลังผ่่าตััด 

ครั้้�งแรกท่ี่�ใช้้อ้้างอิิง ทำการวััดโดยศััลยแพทย์ออร์์โธปิดิิกส์์  

1 คน วัดั 3 ครั้้�งแล้้วหาค่่าเฉลี่่�ย บันัทึกึข้้อมูลู wrist parameter 

และภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การผ่่าตััดแก้้ไขแนวกระดููก,  

tenosynovitis และ pin tract infection วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม 

ด้้วย t-test และ Mann-Whitney U test สำหรับข้้อมููล 

ต่่อเนื่่�อง, และ Fisher’s exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p<0.05 

		ค  ำนวณขนาดตัวัอย่า่งภายใต้ส้มมุุติฐิานว่า่ค่า่ mean 

radial height difference ในกลุ่่�ม K-wire แบบไม่่ล็็อกเป็็น 

1.17±0.37 มม.และคาดว่่ากลุ่่�มลวด K-wire แบบล็็อก 

จะลดลงเป็็น 0.68±0.80 มม. โดยค่่าดัังกล่่าวได้้จากการศึึกษา

นำร่อ่งกลุ่่�มละ 10 ราย ใช้้การทดสอบแบบ two-sided กำหนด

กำลัังของการทดสอบที่่�ร้้อยละ 80 และ two-sided  type I 

error ร้้อยละ 5 คำนวณขนาดตัวอย่่างได้้กลุ่่�มละ 26 ราย  

โครงร่่างวิจิัยัได้ผ้่า่นการอนุุมัติจิากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจัยั

ในมนุุษย์์ รพ.กำแพงเพชร เลขที่่� 21/2565



34 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566

		  ในช่่วงเวลาท่ี่�ศึกึษา มีผีู้้�ป่วยกระดูกูเรเดีียสส่่วนปลายหักั

ที่่�เข้้าเกณฑ์์งานวิิจััย 80 ราย คััดออก 15 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�

งานวิจิัยั 65 ราย แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มควบคุุม 37 รายและกลุ่่�มทดลอง 

28 ราย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมไม่่มาตรวจติิดตามการรัักษา 6 ราย

และกลุ่่�มทดลองไม่่มาตรวจติิดตาม 2 ราย คงเหลืือผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 57 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม  

31 รายและกลุ่่�มทดลอง 26 ราย (แผนภููมิิที่่� 1) กลุ่่�มควบคุุม 

ได้้รัับการผ่่าตััดโดยศััลยแพทย์์ 3 คนและกลุ่่�มทดลองผ่่าตััด 

โดยศััลยแพทย์์ 1 คน

		ข้  ้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ  

ชนิดของรอยหััก สาเหตุุ มืือข้้างถนััดที่่�ได้้รัับการรัักษา  

การหัักร่่วมของ ulnar styloid และความเสถีียรของรอยหััก

ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(ตารางที่่� 1) ค่่าเฉลี่่�ยของ radial height difference, radial 

inclination difference และ ulnar variance difference 

ผลการศึกษา 

ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่� 2, 

6 และ10 สััปดาห์์ แต่่ค่่าเฉลี่่�ยของ volar tilt difference  

ในกลุ่่�มทดลองต่่ำกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่า่งมีนีัยัสำคัญัที่่� 2, 6 และ 

10 สััปดาห์์ (ตารางท่ี่� 2) ค่่าเฉลี่่�ย wrist parameter  

ที่่�การติิดตามการรัักษาท่ี่� 10 สัปัดาห์์พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ volar 

tilt ในกลุ่่�มทดลองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 3.49 องศา (ตารางท่ี่� 3)

		พ  บภาวะแทรกซ้อ้น ได้แ้ก่ ่การผ่า่ตัดัแก้ไ้ขแนวกระดูกู 

1 ราย (ร้้อยละ 3.2) ในกลุ่่�มควบคุุม, minor pin tract  

infection 2 รายในกลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 7.7) และ 4 ราย  

(ร้้อยละ 12.9) ในกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งทุุกรายได้้รัับการรัักษา 

โดยยาปฏิิชีีวนะชนิดรับประทาน พบภาวะการบาดเจ็็บของ 

เส้้นประสาท superficial radial 1 ราย (ร้้อยละ 3.2)  

ในกลุ่่�มควบคุุม และ 1 ราย (ร้้อยละ 3.9) ในกลุ่่�มทดลอง  

ไม่่พบภาวะ tenosynovitis ทั้้�งสองกลุ่่�ม

แผนภููมิิที่่� 1  study flow diagram
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม (n=57)

ขอมูล

กลุ่มทดลอง
(Locked, n=26)

ราย (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม
(Nonlocked, n=31)

ราย (ร้อยละ)
คา p

อายุ (ป) mean + SD 54.6 ± 17.2 54.8 ± 18.5 0.970

            พิสัย 18−76 18−80

เพศ

            หญิง 17 (65.4) 19 (61.3) 0.789

            ชาย 9 (34.6) 12 (38.7)

มือข้างถนัด 9 (34.6) 12 (38.7) 0.789

สาเหตุของการหัก

            พลัดตกหกล้ม 13 (50.0) 20 (64.5) 0.536

            อุบัติเหตุจราจร 8 (30.8) 7 (22.6)

            เล่นกีฬา 2 (7.7) 3 (9.7)

            อื่นๆ 3 (11.5) 1(3.23)

AO/OTA classification

            A2 8 (30.8) 13 (41.9) 0.240

            A3 16 (61.5) 18 (85.1)

            B1 2 (7.7) 0 (0)

การหักร่วมของ ulnar styloid 13 (50.0) 15 (48.4) 1.000

รอยหักไม่เสถียร 7 (26.9) 9 (29.3) 1.000
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ตารางที่่� 2 ค่่าผลต่่างของ wrist parameter เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม จำแนกตามระยะเวลาติิดตามการรัักษา

ตารางที่่� 3 ค่่าเฉลี่่�ยของ wrist parameter จำแนกตามกลุ่่�มที่่�ระยะเวลาติิดตามการรัักษา 10 สััปดาห์์

Wrist parameter

กลุ่มทดลอง
(Locked, n=26)

mean ± SD

กลุ่มควบคุม
(Nonlocked, n=31)

mean ± SD
คา p

radial height difference (mm)

2 สัปดาห์ 1.02 ± 0.96 1.19 ± 0.96 0.520

6 สัปดาห์ 1.58 ± 2.79 1.11 ± 0.90 0.414

10 สัปดาห์ 1.55 ± 2.63 2.18 ± 3.02 0.426

radial inclination difference (°)

2 สัปดาห์ 1.54 ± 1.43 2.46 ± 2.35 0.076

6 สัปดาห์ 1.87 ± 2.76 2.32 ± 1.85 0.483

10 สัปดาห์ 2.02 ± 3.80 3.49 ± 3.38 0.088

ulnar variance difference (mm)

2 สัปดาห์ 0.85 ± 0.83 1.55 ± 1.86 0.068

6 สัปดาห์ 1.11 ± 1.05 1.72 ± 1.47 0.087

10 สัปดาห์ 1.30 ± 1.18 1.62 ± 3.91 0.378

volar tilt difference (°)

2 สัปดาห์ 1.48 ± 1.78 5.01 ± 4.76 <0.001

6 สัปดาห์ 2.45 ± 2.46 5.20 ± 4.57 0.007

10 สัปดาห์ 2.72 ± 2.48 5.47 ± 4.64 0.008

Wrist parameter

กลุ่มทดลอง
(Locked, n=26)

mean ± SD

กลุ่มควบคุม
(Nonlocked, n=31)

mean ± SD

radial height (mm) 12.17 ± 3.26 12.22 ± 3.97

radial inclination (°) 23.16 ± 5.11 23.00 ± 6.53

ulna variance (mm) 3.50 ± 2.60 3.52 ± 2.58

volar tilt (°) 7.85 ± 4.51 4.36 ± 8.90
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		  การศึึกษานี้้�เปรีียบเทีียบความสามารถในการรัักษา

แนวกระดููกด้้วยการยึึดลวด K-wire แบบล็็อกและไม่่ล็็อก 

ในผู้้�ป่วยกระดููกเรเดีียสส่่วนปลายหััก พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ  

radial height difference, radial inclination difference 

และ ulnar variance difference ไม่่แตกต่่างกัันระหว่าง 

สองเทคนิิคตลอดการติิดตาม 10 สััปดาห์์ แสดงให้้เห็็นว่่า 

การยึึดตรึึงกระดููกด้้วย K-wire ผ่่านผิิวหนัังแบบล็็อกและไม่่มีี

การใส่เ่ฝืือกประคอง สามารถรักัษาแนวกระดูกูได้ด้ีไีม่ต่่า่งจาก

การใช้้ K-wire แบบไม่่ล็็อกร่่วมกัับการใส่่เฝืือก เนื่่�องจาก 

การล็อ็ก K-wire ให้้ลวดทั้้�งสามตััวเชื่่�อมรวมเป็็นระบบเดีียวกันั

และมีีความแรงมากขึ้้�น ทั้้�งยัังช่่วยป้้องลวดถอนออกได้้อีีกด้้วย 

ดัังนั้้�นการให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มขยัับข้้อมืือได้้ทัันทีีหลัังผ่่าตััดจึึงไม่่ทำให้้

แนวกระดูกูเปลี่่�ยนไปเม่ื่�อเทียีบการการใช้ ้K-wire แบบไม่่ล็อ็ก 

แสดงให้้เห็น็ได้จ้ากค่า่ wrist parameter ท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่การทำงาน

ของข้้อมืือ radial height difference และ ulnar variance 

difference(5) ไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งโครงสร้้างแบบล็็อกมีีความแข็ง็แรง

สามารถรัับแรงของกระดููกรยางค์์บนสอดคล้องกัับการรัักษา

กระดููกแขนหัักในเด็็กโดยใช้้ K-wire แบบล็็อกโดยไม่่มีี 

การใส่่เฝืือกพบว่่าให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี(16)

		  การศึกึษานี้้�พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยของ volar tilt difference 

ในกลุ่่�ม K-wire แบบล็็อกมีีค่่าต่่ำกว่่ากลุ่่�ม K-wire แบบไม่่ล็็อก

อย่่างมีีนััยสำคััญ ที่่� 2, 6 และ 10 สััปดาห์์ อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย

กระดููกเรเดีียสส่่วนปลายหัักส่่วนมากมีีการเคลื่่�อนตััวของ

กระดููกไปทางด้้าน dorsal และมัักเกิิดร่่วมกัับ dorsal  

comminution เมื่่�อดึึงกระดููกเข้้าที่่�แล้้วกระดููกทางด้้าน  

dorsal มัักมีีความไม่่มั่่�นคงสููงกว่่า การใช้้ K-wire แบบล็็อก

ทำให้้ลวดด้าน dorsal ที่่�ใช้้ค้้ำกระดููกเพื่่�อป้้องกัันการเกิิด 

dorsal displacement และ dorsal tilt สามารถรัับแรงและ

ป้อ้งกันัลวดเคลื่่�อนได้ด้ีกีว่า่ เน่ื่�องจากมีีจุุดล็อกป้อ้งกันัการขยับั

และช่ว่ยรับัแรงของลวดด้านไกล (รููปที่่� 5)  จึงึทำให้้กลุ่่�ม K-wire 

แบบล็็อกสามารถรัักษามุุม volar tilt ได้้ดีีกว่่าท่ี่� 2, 6 และ  

10 สัปัดาห์ ์ค่า่เฉลี่่�ยของ volar tilt difference ในกลุ่่�ม K-wire 

แบบล็็อกจึึงมีีค่่าต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งหากไม่่สามารถ

รัักษาแนว volar tilt ไว้้ได้้และเกิิด dorsal tilt >9 องศา 

จะทำให้้แนวกระดููก capitate เลื่่�อนและนำไปสู่่�ภาวะ 

แนวกระดููก carpal ผิิดปกติิ(17)

		ข้  อจำกััดในการศึึกษานี้้� ไ ด้้แก่่ เ ป็็นการศึึกษา 

เชิิงทดลองที่่�ไม่่มีีการสุ่่�มผู้้�ป่วยเข้้ากลุ่่�มรัักษา จึึงอาจเกิิด 

ความลำเอียีงในการคัดัเลืือกประชากรหรืืออิทิธิพิลของตัวัแปรกวน 

วิจารณ์ 

ศััลยแพทย์์ผู้้�รัักษามีีหลายคน แม้้จะทำตามแนวทางการรัักษา

แต่ก่ารจัดัแนวกระดูกูและการยึดึลวดก็ข็ึ้้�นกับัความชำนาญและ

ประสบการณ์์ของแพทย์แต่่ละคนซึ่่�งทัักษะและความแข็็งแรง

ของโครงสร้้างท่ี่�แตกต่่างกัันอาจส่งผลต่่อผลการวิิจััย  

ภาพถ่่ายรัังสีีข้้อมืือแต่่ละครั้้�งมีีคุุณภาพของการถ่่ายภาพ 

ที่่�แตกต่่างกััน ทำให้้การวััด wrist parameter แต่่ละครั้้�ง 

อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ นอกจากนี้้�ภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�เกิดิขึ้้�นมีจีำนวนน้้อยจึึงไม่่สามารถเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่า่งกลุ่่�มโดยใช้้สถิติิไิด้ ้อีกีทั้้�งยังัไม่ไ่ด้เ้ปรียีบเทียีบการใช้ง้าน

ของข้้อมืือและระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปทำงานได้้ว่่า

แตกต่่างกัันหรืือไม่่ ถึึงแม้้ wrist parameter จากภาพรัังสีี 

ที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้งานจะไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มก็็ตาม  

จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้� 

เก็็บข้้อมููลได้้ครบตามขนาดตัวอย่่างและมีีผู้้�ป่วยจำนวนน้้อย 

ที่่�ไม่่มาติิดตามอาการ ผลการศึึกษาจึึงอาจอนุุมานได้้ว่่า  

การยึึดตรึึงกระดููกด้้วย K-wire แบบล็็อกมีีความแข็็งแรงและ

สามารถรักัษาแนวกระดูกูโดยรวมได้ด้ีไีม่ต่่า่งจากการใช้้ K-wire 

แบบไม่่ล็็อก ผู้้�ป่่วยสามารถขยัับข้้อมืือได้้ทัันทีีหลัังผ่่าตััด  

โดยไม่่จำเป็็นต้้องใส่่เฝืือกประคองเพื่่�อป้้องกัันกระดููกเคลื่�อน 

(รููปที่่� 6) ทำให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกสุุขสบายและช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย 

ในการใส่่เฝืือก

รููปที่่� 5 ลวด K-wire แบบล็็อก (A) มีีจุุดรัับแรงสองจุุด 

ที่่�บริิเวณกระดููก cortex ด้้านฝ่่ามืือและจุุดล็็อก ลวด K-wire 

แบบไม่่ล็็อก (B) มีีจุุดรัับแรงจุุดเดีียวบริิเวณกระดููก cortex 

ด้้านฝ่่ามืือ
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รููปที่่� 6 การเคลื่่�อนไหวข้้อมืือของผู้้�ป่่วยเมื่่�อติิดตามอาการ 6 สััปดาห์์
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