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การผาตัดทางออรโธปดิกสที่ควรทราบ 

การผาตัดทางออรโธปดิกส เปนวิธีการรักษาที่ไดรับความนิยมเพิ่มขึน้ในปจจุบนั โดยเฉพาะการรักษา
กระดกูหัก โรคขอเส่ือม หรือโรคที่มีความผิดรูปรางของกระดกูหรือขอ  เหตุที่มีความนิยมรักษาโดยวิธีผาตัด
มากขึ้นนี้เนื่องมาจากมีการพฒันาความรูทางการแพทยทีม่ากขึ้น เขาใจวิธีแกปญหาโรคดีขึ้น รวมถึงแพทยมี
ประสบการณจากการผาตัดรักษามากขึ้น เนื่องจากการผาตัดรักษาโรคทางออรโธปดิกส มีจํานวนมาก และมี
ช่ือเรียกการผาตัดอยางหลากหลาย  ในที่นี้นําเสนอเฉพาะการผาตดัของกระดกูและขอ รวมถึงเนื้อเยื่อที่
เกี่ยวของที่ควรทราบ ดังตอไปนี ้

 
Operations on joints 

การผาตัดกระดูกโดยเฉพาะบริเวณขอตอทั่วรางกาย การผาตัดที่ทําบอย ๆและควรทราบมีดังนี ้
  
 Arthrotomy  

คือการผาตัดที่มีการเปดเยื่อหุมขอเพื่อเขาไปในขอ โดยมีวัตถุประสงคตั้งแตเขาไปตรวจสภาพภายใน
ของขอ เชน การผาตัดเปดขอเขา เพื่อไปตรวจดกูารบาดเจ็บของหมอนรองกระดกูขอ หรือเขาไปทําหัตถการ
ภายในขอ เนือ่งจากการใชคําวา arthrotomy ไมมีความเฉพาะตอหตัถการใด ๆ ดังนัน้ เมื่อตองทําการหัตถการ
ผาตัดอยางอื่นเพิ่มเติม จึงนิยมใชคํานี้รวมกบัการขยายความดวยหัตถการที่เพิ่มเขามา เชน ผาตัดเปดขอเขาเพื่อ
เอาเศษกระดูกที่แตก เรียกวา arthrotomy with removal of bony fragment  ในกรณีที่การเปดเยือ่หุมขอเปน
บริเวณเลก็ หรือทําการเลาะเยื่อหุมขอที่หดตัวและไปทําใหเคล่ือนไหวขอไดนอยลง อาจเรียกวา capsulotomy 
ก็ได แตพึงทราบวา capsulotmy เปนคํากวาง ๆ ซ่ึงใชทั่วไปในการหัตถการทางศัลยกรรมที่ตองเปดเขาไปใน
เนื้อเยื่อที่มีลักษณะเปนกอน 
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ภาพที่ 1 แสดงการทํา arthrotomy ของขอเทา โดยการลงมดีผานผิวหนัง และเยื่อหุมขอเขาไปในขอ 

 
Synovectomy  
คือการตัดเอาเยื่อหุมขอออก โดยอาจเอาออกเพียงบางสวน (partial synovectomy) หรือเอาออก

ทั้งหมด (total synovectomy) ก็ได เปนการผาตัดที่ทําในโรคขออักเสบที่ควบคุมดวยยาแลวไมดขีึ้น และมี 
hypertrophy ของ synovium เชน โรครูมาตอยด ซ่ึงแพทยจะทํา total synovectomy หรือในกรณีทีเ่ปนโรคของ 
synovium เองที่มีการอักเสบหรือมีความผิดปกติ จนทําใหมกีารกนิที่หรือกัดกรอนของผิวขอ เชน โรค 
pigmented villo nodular synovitis  หลังจากการทําผาตดั synovectomy อาจมีเลือดออกในขอเปนปริมาณมาก
ได เนื่องจากเปนการเปดผิวเนื้อเยื่อที่อักเสบอยางมาก   

 
Arthrodesis  
คือการทําผาตัดเพื่อทําใหผิวขอเขามาชิดกนั และใหเกดิการเชื่อมติดกนัของกระดกู ทําใหขอติดและ

กระดกูขอทั้งหมดกลายเปนกระดกูชิ้นเดยีวกัน  เปนวธีิการผาตัดวิธีหนึ่งในการแกปญหาการปวดเรื้อรังจาก
โรคขอ ซ่ึงแพทยเลือกทําในผูปวยที่อายนุอย กระดูกยังแข็งแรง และมีกิจวัตรประจาํวันที่มาก เมือ่บริเวณขอที่
เจ็บปวดถูกเปลี่ยนเปนกระดกูชิ้นเดยีวกันแลว ก็จะไมทําใหเกิดการปวดอีก ขอดีของการทํา arthrodesis คือขอ
มีความมั่นคงอยางถาวร เนือ่งจากไมมีการเคลื่อนไหว แตมีขอเสีย คอื สูญเสียการเคลื่อนไหวของขอ ดังนั้น 
หากขอที่ทําผาตัด เปนขอใหญที่สําคัญ เชน ขอเขา หรือขอตะโพก ผูปวยอาจสูญเสียกิจวัตรประจําวันหลาย ๆ 
อยางได ผูปวยจึงตองมีขอสําคัญที่เหลือในขางเดียวกัน หรือดานตรงขามปกต ิ
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ภาพที่ 2 ภาพถายทางรังสีของผูปวยรับการผาตัด arthrodesis ของขอเขา ดวยการใช plate (ซาย) และภาพวาด
แสดง arthrodesis ของขอตะโพก ดวยการใช plate 

 
Arthroplasty  
คือการทําผาตัดที่ขอโดยมวีตัถุประสงค คือทําใหขอมีการทํางานที่ดีขึ้นเมื่อเทยีบกับภาวะกอนการ

ผาตัด ทั้งนี้มีรายระเอยีดวิธีรักษาหลายวิธีทีแ่ตกตางกัน เชน  Resection arthroplasty of hip joint คือ การเอา
สวนหวัของกระดูก femur ออก ซ่ึงในผูปวยที่มหีัวกระดกู femur เสื่อมหรืออักเสบมากจนทําใหการ
เคลื่อนไหวตดิขัด และทําใหปวดขณะขยับขอตะโพก เมือ่เอาสวนหวักระดูกออกไปแลว ทําใหผิวสัมผัสของ
ขอเคลื่อนไหวราบเรียบมากขึ้นและเคลื่อนไหวดีขึ้น แตอาจรบัน้ําหนกัไมดนีัก อีกตวัอยาง เชน 
Acetabuloplasty คือ การผาตัดแตงกระดกู acetabulum เพื่อทําใหผิวสัมผัสของขอตะโพกเดิมที่มสีวนเบาคลุม
หัวกระดกูนอย กลับมามีผิวสัมผัสที่ใหญขึ้น และมีความพอดีกันมากขึน้ นอกจากนี ้ arthroplasty ยังหมายถึง
การทําผาตัดเปลี่ยนขอเทียม ซ่ึงมีความหมายเดยีวกับ prosthetic joint replacement เชน การเปลี่ยนขอตะโพก
เทียมในผูปวยที่มีโรคของขอตะโพกระยะทาย หรือในผูปวยสูงอายุที่มกีระดกูสวน femoral neck หัก ดังจะ
กลาวตอไป 

  
 Prosthetic joint replacement  

คือการผาตัด arthroplasty ชนิดหนึ่ง ซ่ึงเนนเปลี่ยนเอาขอเทียมใสแทนที่ขอธรรมชาติ เปน surgical 
operation ที่มีความพิเศษกวาวิธีผาตัดทั่ว ๆ ไป กลาวคือ ตองมีการใสส่ิงแปลกปลอมชิ้นใหญ ซ่ึงมีทั้งสวนที่
เปนโลหะ และสวนที่เปนผิวขอเทียม ซ่ึงที่นิยมใชมาก คือ ultrahigh-molecular weight polyethylene (PE) 
เนื่องจากในระยะ 40 ปที่ผานมา มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ความรูและเทคโนโลยีที่ใชในการผาตัด และชนดิขอ
เทียมอยางรวดเร็วมาก ทําใหการผาตัดวิธีนี้ประสบความสําเร็จเปนอยางดี และขอเทียมมีอายใุชงานนานขึ้น
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มาก ทําใหในปจจุบันนี ้การผาตัด prosthetic joint replacement ไดรับการยอมรับอยางแพรหลายในการรักษา
โรคขอเสื่อม หรือโรคขออักเสบในระยะสุดทาย โดยเฉพาะสวนทีรั่บน้ําหนัก คอื ขอเขา และขอตะโพก 
นอกจากนี้แลวยังมีขออ่ืน ๆ คือ ขอหัวไหล ขอศอก ขอมือ ขอเทา และขอนิ้วมือ คําวา joint replacement และ 
arthroplasty เปนคําที่ใชกนัอยางทั่วไป สําหรับการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม การแบงการผาตัดเปลี่ยนขอเทียม 
เปนกลุมใหญ ๆ ตามลักษณะของขอเทียม และวิธีการทําผาตัดไดดงันี ้

 
Resurfacing arthroplasty  
คือการเปลี่ยนผิวขอเทียมเฉพาะบางสวน โดยวิธีการเอากระดูกของผูปวยสวนที่เปนรอยโรคออกไป

เพียงเทานั้น และไมพยายามเอาสวนกระดูกที่ดีออก จึงเปนการทําผาตัดที่เอากระดกูออกนอยมาก เชน femoral 
head resurfacing arhtroplasty คือ การกรอกระดกู femoral head สวน cartilage ทั้งหมดและ subchondral bone 
ออกเพียงเลก็นอย แลวใสฝาครอบบน femoral head แทน โดยใหฝาครอบนี้ทําหนาที่เปนผิวขอเทียม อีก
ตัวอยางเชน patellofemoral resurfacing arthroplasty คือการเอา cartilage และ subchondral bone ทั้งของ
กระดกู femur และ patella สวนที่เปน patellofemoral joint ออก แลวใสผิวขอเทียมเขาไปแทน โดยฝง femur 
เปนโลหะ สวนฝง patella เปน PE 

 

  
 
ภาพที่ 3 แสดงขอตะโพกเทียมชนิด resurfacing โดยสวนที่เปนผิวขอแทน femoral head มีลักษณะเปนฝา
ครอบ และมีเดือยสําหรับเสยีบเขาไปใน femoral neck และสวนทีเ่ปนผิวขอแทน acetabular surface เปนฝา
ครอบโลหะบาง ๆ ทําใหมีการเอากระดกูออกไปนอย เมือ่เทียบกับวิธีอ่ืน ๆ 
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Partial joint replacement  
คือการเปลี่ยนขอเพียงดานใดดานหนึ่ง สวนผิวสัมผัสอีกดานหนึ่งของขอเปนกระดูกออนธรรมชาติ 

เปนการทําผาตัดที่ทําบอยทีข่อตะโพก หรือขอหัวไหล ซ่ึงนิยมเรียกวา hemi-hip arthroplasty หรือ hemi-
shoulder arthroplasty  ตัวอยางที่พบบอย คือ การทําผาตัดใสขอตะโพกเทียมในผูปวยสูงอายุ ทีม่ีกระดกูหัก
บริเวณ femoral neck บางครั้ง ขอตะโพกเทียมชนิดสวนเดียวในปจจุบนัมีการพัฒนาไปมาก จากผวิสัมผัสชั้น
เดียว (unipolar หรือที่เรียกทั่ว ๆ ไปวา hip prosthesis) มาเปนผิวสัมผัส 2 ช้ัน ในการเรียกชื่อการผาตัดที่
ละเอียด จึงมช่ืีอเรียกชนดิของขอเทียมเพิม่เติมเขาไป bipolar hemi-hip arthroplasty นอกจากนี้แลว partial 
joint replacement ยังหมายถึง การเปลี่ยนขอเฉพาะบางสวนของขอเทานั้น เชน ในการผาตัด 
unicompartmental knee replacement (arthroplasty) หรือ unicondylar knee replacement (arthroplasty) เปน
การทําผาตัดเฉพาะซีก medial หรือซีก lateral ของขอเขาเทานั้น 

   

            
 
ภาพที ่ 4 ภาพถายทางรังสีหลังการผาตัดใสขอตะโพกเทยีม unipolar hemihip arthroplasty (ภาพซาย) bipolar 
hemihip arthroplasty (ภาพขวา) 
 

Total joint replacement 
คือการเปลี่ยนขอเทียมทุกสวนของผิวขอ เชน total knee replacement (TKR) หรือ total knee 

arthroplasty (TKA) คือการเปลี่ยนผิวขอสวน tibiofemoral joint และ patellofemoral joint ในผูปวยที่มีโรคขอ
เขาเสื่อม หรืออักเสบในระยะทาย และ total hip replacement (THR) หรือ  total hip arthroplasty (THA) คือ
การเปลี่ยนผิวขอเทียมทั้งสวน acetabulum และสวน femur ชนิดของขอเทียมที่ใชในปจจุบนั มีรายละเอียด
ความแตกตางเรื่องชนิดของ fixation ระหวางขอเทียมกับกระดูก การเรียกชื่อการผาตัดที่ละเอียดขึน้มดีังนี ้
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ภาพที ่ 5 ภาพถายทางรังสีของขอเทียมชนดิ unicompartmental knee replacement (ภาพซาย) และขอเขาเทียม
ชนิด total knee replacement (ภาพขวา) 

 
Cemented total hip replacement, cemented total hip arthroplasty  
หมายถึงการทาํผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทยีม โดยที่ทําใหขอเทียมยึดติดกับกระดูกดวยสารที่เรียกวา 

bone cement ซ่ึงมีช่ือทางเคมีวา polymethylmethacrylate (PMMA) เปนตัวยึดใหขอเทียมติดกับกระดูกอยาง
แนน และใชสารนี้ทั้งสวน femoral component และ acetabular component เปนวธีิที่แพทยมักเลือกใชกรณีที่
เปนผูปวยอายมุาก หรือ กระดูกบาง 

Cemented total knee replacement, cemented total knee arthroplasty  
หมายถึงการทาํผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยที่ทําใหขอเทียมยึดติดกับกระดกูดวยสารที่เรียกวา bone 

cement เชนเดยีวกับ cemented THA  และใชสารนี้ทั้งสวน femoral component และ tibial component เปนวิธี
ที่แพทยใชเปนวิธีมาตรฐานสําหรับการทําผาตัด TKA 

Cementless total hip replacement, cementless total hip arthroplasty 
หมายถึงการทาํผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทยีม โดยไมใชสาร bone cement แตอาศัยกลไกทางกายภาพ 

ทําใหขอเทยีมยึดติดแนนกับกระดกูในระยะแรก คือ ใชการเบียดแนนระหวางกระดูก acetabulam กับ 
acetabular component และ กระดูก femur กับ femoral component อาจใชสกรูชวยยึดเพิม่ความแข็งแรงที่ 
acetabular component รวมดวย และในระยะเวลาตอมาอาศัยกลไกทางชีวภาพ ทําใหรางกายสรางกระดกูมายึด
กับผิวขอเทียม ทําใหขอติดแนนอยางถาวร เปนการผาตัดที่แพทยเลือกใชในผูปวยอายุนอย หรือมีกระดูกที่
แข็งแรงดี เนื่องจากในการยดึตดิระหวางขอเทียมกับกระดูกมีความถาวรกวาชนดิใช bone cement 
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Cementless total knee replacement, cementless total knee arthroplasty 
หมายถึงการทาํผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม โดยไมใชสาร bone cement และอาศัยกลไกการติดแนน

เชนเดยีวกับ cementless THA แตไมนิยมใชในการผาตัด TKA เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีกระดกูบาง 
โดยเฉพาะกระดูก tibia   

Hybrid total hip replacement, hybrid total hip replacement arthroplasty  
หมายถึงการทาํผาตัดเปลี่ยนขอตะโพกเทยีม โดยที่สวนใดสวนหนึง่ของขอเทียมเทานั้นที่ยดึติดกับ

กระดกูดวยสาร bone cement แตอีกสวนหนึ่งไมใชสารยึดกระดูก แตใชกลไกเดยีวกับชนิด cementless สวน 
hybrid TKA มีหลักการคลายกับ hybrid THA แตไมนยิมเชนกัน 

 

       
 
ภาพที ่ 6 ภาพถายทางรังสีหลังการผาตัดใสขอตะโพกเทยีม total hip arthroplasty ชนิด cemented THA (ภาพ
ซาย) สังเกตไดวารอบ ๆ ขอเทียมมีสีขาวของ bone cement, ชนิด cementless THA (ภาพกลาง) สังเกตไดวา 
acetabular component มีสกรูยึดเพิ่มความแข็งแรง และชนิด hybrid THA (ภาพขวา) 
 
 Osteocartilaginous allografts 

คือการเอาชิ้นกระดกูซึ่งมีทั้งสวนที่เปน articular surface ทําหนาที่เปนผิวขอ และกระดูกสวนที่เปน 
cortical bone ใหความแข็งแรง โดยมาจากสิ่งมีชีวิต specie เดียวกัน กค็ือนํากระดกูผูอ่ืนมาใชในผูปวยนั่นเอง 
เนื่องจากกระดูกที่นํามาใชเปนกระดกูชิ้นใหญ จึงมักใชวิธีนี้ในการผาตัดรักษาเนื้องอก หรือมะเรง็ของกระดูก
ที่จําเปนเอาสวนกระดกูเปนจาํนวนมาก ทาํใหโครงสรางของรางกายสวนนี้ขาดหายไป จึงจําเปนตองหา
กระดกูมาทนแทนกระดูกเดมิ เพื่อใหสวนของ extremity นั้นยังคงอยู  
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Operations on bones 
เปนการผาตัดซึ่งทําที่ตัวกระดูกโดยตรง โดยเนนที่บริเวณสวนกลางของกระดูก (diaphysis) หรือสวน

is) การผาตัดที่ทําบอย ๆ มีดังนี้ 
 

เพื่อแกไข deformity ที่เกิดกับกระดูก หรือแกไข
นวของ นวเปนตามปกติของแนวแกนของ extremity เชนการทําผาตัดแกไขความบิดเบี้ยวของ
ระดกูใ

ปลายของกระดูก (metephys
Osteotomy 

 เปนการผาตัดโดยตัดสวนของกระดูกใหขาดจากกัน
แ กระดกูใหมแี
ก นผูปวยมี malunion จากกระดูกเดิมที่หัก หรือการผาตัดกระดูกแกไขแนวโกงของขอเขาในผูปวยมี 
varus deformity จากการมีขอเขาเสื่อม โลหะที่นํามาใชยึดกระดกูมีหลายชนิด มีทั้งยึดภายใน (internal 
fixation) และยึดภายนอก (external fixation) ในการทํา osteotomy เพื่อแกไข deformity ที่โกงหรือบิด อาจตัด
กระดกูออกเปนรูปรางลิ่ม (closed wedge) หรือหนุนชิ้นกระดกูเขาไประหวางรอยตดั (open wedge) หรือตัด
กระดกูเปนมุมโคง ขึ้นกับความถนัด และการพิจารณาของแพทย การทาํ osteotomy ที่ทําบอยคือ high tibial 
osteotomy เปนการตัดกระดกู proximal tibia ที่ตําแหนงเหนือตอ tibial tubercle แลวดดัใหขอเขาที่โกง 
กลับมาเปนมมุที่ปกติ  

 

      
 
ภาพที่ 7 ภาพวาดแสดงการทํา high tibial osteotomy ของขอเขา การตัดกระดูกเปนมุมโคง แลวหมนุ
ระดกู ตอจากนั้นใช external fixator เปนตัวยึด (ภาพซายและกลาง) และแสดงภาพถายทางรงัสีของผูปวย

 

ดวย
ก
หลังจากรับการผาตัด high tibial osteotomy ชนิดเปนมุมโคงไปแลว (ภาพขวา) 
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 Sequestrectomy 
คําวา sequestrum หมายถึงกระดูกที่ตายแลว การทํา sequestrectomy จึงหมายความวาการทําผาตัดเอา

าตัดในผูปวยที่มี osteomyelitis ซ่ึงกระดูกที่ตายนี้เปนสาเหตทุี่ทําใหเกิด 
discharg

n 
ือการทําผาตัดเพื่อจัดเรียงกระดูกทีห่ักใหเขาที่ ซ่ึงเปนวธีิที่มีความนิยมใชมาก เนื่องจากในการรกัษา

กระดกูห ทยสามารถจัดเรียงกระดูกไดดีและเทีย่งตรงกวาวิธีไมผาตัดอยางมาก นอกจากนั้น
แลวการ

า

ะ
าตัดจัดเรียงกระดกู และดามโลหะ เปนเพียงการชวยใหกระดูกอยูในตําแหนงที่

เหมาะส

ระดกูหักบางกรณี แพทยอาจทําการจัดกระดูกเขาที่ โดยการจัดจากภายนอก ไมตองทําผาตัด การทํา
อยางนี้เร ion เชน การทํา closed reduction ใน Colles fracture  แตอาจไมแมนยํามาก 
เนื่องจาก

ทยอาจ
ื่องฉายทางรังสีที่เรียกวา fluoroscopy ชวยตรวจสอบ

กระดกูที่ตายแลวออกมา เปนการทําผ
e ออกจากบริเวณทีอั่กเสบติดเชื้ออยางตอเนื่อง โดยปกตกิารทําผาตัด sequestrectomy ตองคํานึงถึง

กระดกูสวนทีต่องเปนโครงสรางของรางกายดวย การเอากระดกูสวนนีอ้อกถึงเปนกระดูกที่ตายแลวก็ตาม โดย
ไมคํานึงถึงความสําคัญในการทําหนาที่เปนโครงสรางของรางกายอาจทาํใหเกิดปญหาใหม คือเร่ืองการหา
สวนกระดูกมาทดแทน  

 
Open reductio
ค
ักดวยวิธีผาตัด แพ
รักษาโดยวิธีผาตัด ยังทําใหขอที่บริเวณสวนขางเคียงกับบริเวณที่ผิดปกติของรางกายเคลื่อนไหวได

เปนอิสระ ตางกับการรักษาในอดีตที่ขอบนและลางตรงบรเิวณบาดเจบ็ ตองไดรับการ immobilization ทําให
ผูปวยที่รับการรักษาโดยวิธีผ ตัดสามารถทํากายภาพเพื่อฟนฟูรางกายไดงายและเร็วกวา และสามารถดําเนิน
ชีวิตอยางปกตไิดเร็วขึ้น  

เมื่อแพทยจัดกระดูกไดดแีลว มักตองทําการยึดกระดูก (fixation) ใหนิง่ดวยโลห  จงึเรียกวา internal 
fixation แตพงึทราบวา การผ

ม และมักไดความแข็งแรงเบื้องตนจากโลหะทีด่าม จึงไมไดทําใหกระดูกที่หักติดเร็วขึ้น และอาจทํา
ใหเกิดขอแทรกซอนตาง ๆ จากการผาตัดไดเชนกัน เนือ่งจากการผาตัดทําใหเกิดแผล และอาจเกดิการทําลาย
ของเนื้อเยื่อเพิม่เติม จนทําใหการหายของกระดกูชาลงไปก็ได ดังนั้น จึงตองมีขอบงชี้ในการทําหัตถการนี้ที่
ชัดเจนเสมอ ซ่ึงไมกลาวถึงในที่นี ้

 
Closed reduction 
ก
ียกวา closed reduct
เปนการจัดกระดูกที่หักกลับไปสูรูปรางเดิมโดยการประเมินจากรูปรางภายนอก จงึจําเปนตอง

ตรวจสอบความแมนยําจากภาพถายทางรังสีอีกครั้ง  
อีกวิธีหนึ่งในการจัดกระดูกที่หักใหเขาที่ และลดปญหาจากการเปดแผลผาตัด แพ จดักระดกูให

เขาที่ไดโดยการขยับสวนที่หกัจากภายนอก และใชเคร
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ตําแหนง

ารทํา internal fixation เปนหัตถการที่ทําตอเนื่องจากการทํา open reduction หมายถงึการยึดสวนของ
กระดกูเข างกายวภิาคคงเดิม ในปจจุบันการเลือกโลหะมาใชเปนตัวยึดมีอยูดวยกันหลาย
ชนิด ตั้ง

พรอมกันไป ซ่ึงจําเปนตองหาวิธี immobilization ตอจากการทํา closed reduction เชน การใสเฝอก 
หรือยึดดวยเสนลวดโลหะ (Kirchner wire) ผานผิวหนงั อยางไรก็ตามการพิจารณาเลือกวาจะใชวิธี closed 
reduction แทนการผาตัดเขาไปในบริเวณกระดูกหักนัน้ ขึ้นอยูกับปจจยัหลาย ๆ อยาง แตสําหรับผูปวยที่เกดิ 
failure closed reduction ตองรักษาตอดวยวธีิ open reduction  

 
Internal fixation 
ก
าดวยกันเพื่อใหไดรูปร
แตเสนลวด หรือโลหะเสนปลายแหลม (K-wire) ซ่ึงนิยมใชกับกระดูกชิ้นเล็ก หรือกระดกูที่ยึดเขาที่

ดวยความลําบาก เนื่องจากที่จํากัด หรือกระดูกแตกอยางละเอียด การใช plate และ screw นิยมใชกับ long 
bone การใช nail ใสใน intramedullary canal นิยมใชใน lone bone เชนกัน รายละเอียดการใชโลหะแตละชนดิ
กลาวถึงในเรื่อง fractures ตอไป 

 

      

      
ภาพที่ 8 internal fixation ชนิดตาง ๆ (จากซายไปขวา) การยึด ดวย angle blade 
plate การยึด fracture femoral neck multiple screws การยึด  tibial interlocking 
nail และ plate ที่ fibular และภาพวาดพรอมภาพถายรังสกีารยึด fracture femur ดวย interlocking nail    

 
 intertrochanteric fracture 

 fracture both bone of leg  ดวย
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External fixation 
เปนหัตถการทีท่ําเพื่อจัดกระดูกใหเขาที่เชนกัน แตทําโดยการเสียบโลหะปลายแหลม (Steinmann 

pin) หรืออาจมีสวนปลายเปนเกลียว จํานวนหลาย ๆ ตัวเขาผานกระดกูรอบ ๆ บริเวณทีห่ัก จากนั้นจัดเรียง
กระดกูโ oroscopy ชวย และยดึชิน้โลหะเหลานีเ้ขาดวยกันดวยโลหะที่เปนแกนเชื่อมยดึ
ใหเกิดค ง

ดยการคลําหรือใช flu
วามแข็งแรง โดยแกนโลหะนี้อยูภายนอกของรา กาย  นยิมใชวิธีนี้เมื่อเปนกระดกูหกัชนิดมีแผลเปด

และมีกระดูกแตกละเอียดหรือมีโอกาสเกิดการติดเชื้อสูง หรือใชเพื่อรักษาความผิดปกติทางรูปรางของกระดูก
หรือการยืดกระดูกใหยาวขึน้ 

 

                
 

ภาพที่ 9 แสดงการ external fixation ชนิดที่เป  (multiple rings) ยึดดวยเหล็กเปนเสน
(K-wire) (ซาย) และชนดิที่เปน pin หลายอันยึดด นทอน (rod) (ขวา)  
 

angrene ของ extremity สวน
ั้น ในการทําผาตัดอาจเปดปากแผลไว (open stump) หรือปดปากแผล (closed stump) ก็ได ระดบัของการทํา 

amputat งของทางกายวภิาค เชน การตัดขาระดบัต่ํากวาขอเขาที่บริเวณหนาแขง เรียกวา 
below k

นวงแหวนกลมหลายอนั
วยเหล็กเป

Amputation 
คือการตัดสวนของ extremity เนื่องจากสาเหตุตาง ๆ เชน tumor หรือ g

น
ion เรียกตามตําแหน
nee amputation (BK amputation) การตัดขาระดับสูงกวาขอเขาที่บริเวณตนขา เรียกวา above knee 

amputation (AK amputation) การทํา ampututation ที่ตรงกับตําแหนงขอพอดเีรียกวา disarticulation เชน การ
ตัดที่ระดับขอตะโพกเรยีกวา hip disarticulation  
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ภาพที่ 10 ภาพวาดแสดงการทํา below knee amputation โดยกลามเนือ้ และผิวหนังดานหลังยาวกวาดานหนา 
าย) ตอขาหลังจากที่เย็บผิวหนังปด (กลาง) ผูปวยที่รับการผาตัดจริง (ขวา) 

การผาตัดเนื้อเยื่อสวนกลามเนื้อ เสนเอ็น และพังผืด ที่ทําบอยและควรทราบชื่อมีดังนี้ 

งกลามเนื้อ เปน
แนวตาม นัภายใน compartment ของกลามเนื้อนั้นลดลง การทําผาตัดชนิดนี้มีขอบงชี้คือ 
เกิด com

(ซ
 
Operation on muscles, tendons, and ligaments  

Fasciotomy  
เปนการทําผาตัดกรีดเนื้อเยือ่สวนที่เปน fascia ซ่ึงคลุมรอบกลามเนื้อ compartment ขอ
ยาว เพื่อทําใหแรงด
partment syndrome คือภาวะซึง่ความดันใน compartment ของกลามเนื้อนั้นสูงขึ้นผิดปกติจนทําให

ระบบประสาท และระบบไหลเวยีนทํางานผิดปกติ ซ่ึงพบบอยบริเวณขา จากการมีกระดกูหนาแขงหัก หรือ
บริเวณแขน จากการที่กระดกู radius และ ulnar หัก 

 

          
 

ภาพที่ 11 ภาพวาดแสดง compartment g ซ่ึงในการทํา fasciotomy จําเปนตองกร  fascia ใหทกุ 
compartment ลดแรงดันลง (ซาย) ผูปวยทีรั่บการผาตัดจริงที่ไดรับการทํา fasciotomy สังเกตวา แมผิวหนังมี
แผลขนาดเล็ก แตภายในตองกรีด fascia ตลอดแนวยาวของขา (ขวา) 

 

ของ le ีด
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Tenorrhaphy  
คือการผาตัดเพื่อตอเสนเอ็นที่ขาดใหเชื่อมกัน โดยปกตแิลวการตอเสนเอ็นที่ขาดชนิด acute ทําได

โดยงาย แตในรายที่เปนมานานเสนเอ็นจะหดตวั ทําใหไมสามารถตอถึงกันได จําเปนตองเอาเสนเอ็นที่อ่ืนมา
ตอชดเช เสนเอ็นที่นํามาตอเรียกวา tendon graft การตอเสนเอ็นมีหลักสําคัญคือรอยตอตอง
สนิทกัน

ี่เกาะติดรอบ ๆ เสนเอ็นหรือระหวางเสนเอ็นกับปลอกเสนเอ็น ซ่ึงทํา
หเสนเอน็เคลื่อนไหวไมไดตามปกติ และเกิดอาการอักเสบหรือขอติด ตัวอยางเชน ในการทําผาตดั tenolysis 
ในผูปวย  Quervain’s disease ซ่ึงนอกจากมี tendon sheath ที่หนาตัวกดรดัเสนเอ็นแลวอาจพบวา
ยังมี adh

ยสวนที่ขาดหาย 
 และมีผิวที่เรียบ เนือ่งจากเสนเอ็นอาจตองขยับผานปลอกเสนเอ็น ถารอยตอมีผิวเปนปม จะทําใหการ

ขยับของเสนเอ็นเกิดปญหาได หลังจากการตอเสนเอ็นจําเปนตองใสเฝอกหรืออุปกรณพยุงอกีระยะหนึ่ง เพื่อ
เสนเอ็นที่ตอไวเชื่อมตัวกันจนแข็งแรง 
 

Tenolysis  
คือการเลาะเอาสวน adhesion ท

ใ
ที่เปนโรค de
esion อยูรอบเสนเอ็นดวย หลังการผาตัดชนิดนี ้ ควรใหผูปวยรีบขยับขอสวนปลายที่เสนเอ็นนั้นเกาะ

อยู เพื่อปองกนัการกลับมาตดิใหม   
 

 

   
 
ภาพที ่12 แสดงวิธีการทํา tenorhhaphy าย) การทาํ soft tissue release ของ A2 pulley ที่กด
รัด flexor tendon ทําใหเกิด ว บางครั้งเรียก procedure นี้วา  tenolysis (กลาง) 
ละแสดงการทํา  soft tissue release ของ transverse carpal ligament ดังแนวศรชี้ 2 หัว เพื่อรักษาโรค carpal 

tunnel syndrome (ขวา) 

วิธีที่แตกตางกนั (ซ
 trigger finger  ดังแนวศรชี้ 2 หั

แ
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Release 
คือการกรีดใหสวนของเนื้อเยื่อที่หนา ๆ เชน ligament หรือ fascia ซ่ึงไปกดทับโครงสรางอื่น ๆ เชน 

เสนประสาท เสนเอ็น ทาํใหโครงสรางเหลานั้นทํางานผิดปกติ ทําไดโดยการกรดีใหพงัพืดทีก่ดทับนั้นขาด
แยกจากกัน เสมือนทําใหสวนที่เปนอุโมงคเปดกวางออกจึงไมเกิดการกดทับตอไป เชนการผาตัด soft tissue 
release ใ pal tunnel โดยทําการกรีดให transverse carpal ligament ที่กดทบัเสนประสาท median ให
แยกออก

า

นอยลงอยางผิดปกติ หรือ เสนเอ็นอาจหดรุนแรงจดเปนตนเหตใุหขอนั้น
หลุดเคล นจากดานตรงขามไดงาย โดยแพทยพิจารณาตัดเสนเอ็นใหขาดบางสวน หรือขาดทั้งหมด เปนกรณ ี
ๆ ไป ว ื่อลดแรงตึงผิดปกติรอบ ๆ ขอ และใหไดการเคลื่อนไหวของขอนั้นดีขึ้น หรือทําใหขอ
มั่นคงขึ้น

แรงผิดปกต ิ โดยการทําผาตัดชนิดนี้มีหลักที่สําคัญวากลามเนื้อที่ดึงเสนเอ็นนั้น ๆ ตองมีความ
ข็งแรงเปนอยางดี จึงจะยายไปชวยกลามเนื้ออ่ืนได เนื่องจากการยายเสนเอ็นหรอืกลามเนื้อไปทํางานแทน

สวนอื่น อยลงไป 1 grade ตัวอยางเชน การยายเสนเอ็น tibialis 
posterio อ ใ

นโรค car
จากกนั การทําผาตดัวิธีนี้จําเปนตองตรวจสอบใหแนใจวาสวนที่กรีดนัน้ ไดรับการกรีดตลอดทั้งแนว

หรือไม มิเชนนั้นอาจทํ ใหอาการไมหายได กรณีที่ใชคําวา release กับโรคของเสนเอ็น อาจมีความหมาย
คลายคลึงกับการใชคําวา tenolysis 

 
Tenotomy  
เปนการตัดเสนเอ็นที่เปนตนเหตใุหขอเกดิการยึดติด โดยที่มีสาเหตุมาจากเสนเอน็หด หรือ ตึงตวัมาก 

ทําใหการขยับของขอในบางทิศทาง
ื่อ
ัตถุประสงคเพ
 ตัวอยางเชนการทํา tenotomy ของเสนเอ็นกลามเนื้อ adductor longus จากการที่กลามเนื้อมัดนี้ทําให

เกิด hip adduction contracture ทําใหผูปวยเคล่ือนไหวผิดปกติ  เมื่อผูปวยจาํเปนตองไดรับการผาตดัเปลี่ยนขอ
ตะโพกเทยีมแรงดึงที่ผิดปกตินี้ อาจเปนสาเหตุใหผูปวยยังขยบัขอหลังผาตัดไดนอย และอาจเกดิขอตะโพก
หลุดเคลื่อนได 
 

Tendon transfer, muscle transfer  
เปนการยายเสนเอ็น หรือยายกลามเนื้อ เพื่อใหเสนเอ็นหรือกลามเนื้อนั้นทํางานแทนเสนเอน็หรือ

กลามเนื้อที่ออน
แ

นัน้ จะทําใหกลามเนื้อมดัที่ยายไปมีกําลังน
r ไปทํางานแทนเสนเ ็น tibialis anterior นผูปวยที่มี foot drop เมื่อกลามเนื้อทํางานก็จะดึงใหเทา

กระดกขึ้น ใหผูปวยเดินไดโดยเทาไมตกลง หลังจากการยายและยดึใหมของเสนเอน็จําเปนตองใสเฝอกหรือ
อุปกรณพยุงอีกระยะหนึ่ง เพือ่ใหเนื้อเยื่อหายดีกอน  
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ภาพที ่13 แสดงการทํา tendon transfer โดยการยายเส อมผาน distal ulnar และมาเย็บเกาะกับ extensor 

ndon ของนิ้วโปง เพื่อไปทําหนาที่เหยยีดนิ้วโปงแทน (ซาย) และการทํา tenodesis โดยการเย็บเอ็นกลามเนื้อ

เปนการทําใหกลามเนื้อเกดิความตึงตัว  (tension) ที่เหมาะสม โดยการเยบ็สวนปลายของเสนเอ็น
กลามเน  มักใชเมื่อทําการผาตัดตัดแขน หรือขาผูปวยจากสาเหตุตาง แลวตองเย็บเสนเอ็นหรือ
กลามเน

thening  
ือการทําใหเสนเอ็นมีความยาวเพิ่มขึ้น ใชในกรณีที่เสนเอ็นหดสั้นลง และเอ็นเสนนัน้ซึ่งเปนเสนเอ็น

หลักในก ใุหขออยูในทาผิดปกติ หรือขยบัตัวในบางทศิทางไดนอยลงอยางผิดปกติ  
โดยมีรา

นเอ็นอ
te
เพื่อดึงใหขอเทาไมตกลง (ขวา) 
 

Tenodesis  

ื้อเขากบักระดกู
ื้อที่บริเวณตอขา หรือ ตอแขน ใหเกิดความตึงตวัที่พอด ีนอกจากนี้ การรักษาวิธีดังกลาวยังใชสําหรับ

รักษาการเคลือ่นไหวผิดปกติของขอจากการที่กลามเนื้อบางมัดออนแรง เชน ไมสามารถกระดกขอมือขึ้นได 
การเย็บเสนเอน็เขากับกระดกูโดยจดัใหเสนเอ็นดึงใหเกดิแรงตึงคงที่เสมอในทาขอมือกระดกขึน้ ก็ทําใหผูปวย
อยูในทาที่ตองการได 

 
Tendon leng
ค
ารเคลื่อนไหวเปนตนเหต
ยละเอียดวิธีผาตัดหลายวิธี ตัวอยางเชน การทําผาตัดยืดเสนเอ็น achilles ในผูปวยที่มีความผิดปกติของ

ขอเทาซึ่งแปไปดานฝาเทาทาํใหมีความลําบากในการเหยียบเทาบนพืน้ (equines foot) อาจมีสาเหตุจากเสนเอน็
นี้หดสั้น เนื่องจากการยืดเสนเอ็น ก็คือ การตัดและตอใหมใหยาวขึ้น หลังจากการยืดเสนเอน็จําเปนตองใส
เฝอกหรืออุปกรณพยุงอกีระยะหนึ่ง เพื่อใหเสนเอ็นหายดีกอน 
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Ligament repair, muscle repair  
คือการเย็บซอมแซมพังผืดหรือกลามเนื้อที่ฉีกขาด โดยมีรายละเอียดการเย็บหลายวธีิ มีหลักการที่

สําคัญคือ ็บซอมแซมแลว และจําเปนตอง immobilization ตออีกระยะ
หนึ่งจนห บ

ดังที่กลาวมาแลววาการเย็บซอม ligmament อาจไมเหมาะสมในผูปวยบางราย การทํา reconstruction 
เปนการ อืน่ มาสรางเปนเสนเอ็นเพื่อชดเชยเสนเอ็นที่ขาดไป โดยเสนเอ็นที่
นํามาสร

g

า

การผาตัดเนื้อเยื่อเสนประสาทที่ทําบอย ๆและควรทราบชื่อมีดังนี ้

สาทและทําใหเสนประสาททํางาน
ี้ไปกดทับเสนเลือดที่มาเลี้ยงเสนประสาท เชนการทาํ neurolysis ตอจากการ

ผาตัด so

คือการทําผาตัดเพ ิ่งทีก่ดทับเสนประสาทหรือเนื้อเยื่อประสาทออก โดยส่ิงกดทับเหลานี้อาจเปน 
กระดกู ตาง ๆ ก็ได ตัวอยางเชนการทําผาตัด decompression บริเวณ lumbar spine ใน
ผูปวยที่เปนโรค spinal stenosis เนื่องจากมีเสนประสาทถูกกดทับจากกระดูกสันหลัง หรือเนื้อเยื่อที่หนาตวั

สวนที่ขาดตองชิดติดกันดีหลังจากที่เย
ายด ี อยางไรก็ตาม ligament ที่ไดรับการเย็บซอมแซมอาจมีความแขง็แรงไมเทากั กอนเกดิการ

บาดเจ็บได ทําใหผูปวยบางรายไมเหมาะสมกับการรักษาวิธีนี ้
 

Ligament reconstruction  

ทําใหมหรือเอาเสนเอ็นจากสวน
างใหมนี้ อาจนํามาจากรางกายผูปวยเอง (autogenous graft) หรือ จากคนอืน่ (allograft) ผานธนาคาร

เนื้อเยื่อ  หรือสารสังเคราะห (synthetic graft) ตัวอยางเชน การทําผาตัด anterior cruciate li ament (ACL) 
reconstruction ในผูปวยที่มีเสนเอ็น ACL ขาดหรือหยอนผิดปกติ ทาํใหไมสามารถพยุงใหขอเขาเกิดความ
มั่นคงไดตามปกติ นิยมเอาเสนเอ็นมากจากเอ็นสะบา (patellar tendon) หรือ เอ็นจากกลามเนื้อ semitendinosus 
หลังจากการสร งเสนเอ็นแลวมีความ จําเปนตองใสเฝอกหรืออุปกรณพยุงอีกระยะหนึ่ง พรอมกับการฝกให
ผูปวย สามารถบริหารขอเขาใหไดมุมของการเคลื่อนไหวที่ด ีและกลามเนื้อ quadriceps ที่แข็งแรง 

 
Operation on nerves 

  Neurolysis  
คือการเลาะเอาสวนผังผืด หรือ adhesion ที่เกาะตดิรอบ ๆ เสนประ

ผิดปกติ เนื่องจากเนื้อเยื่อเหลาน
ft tissue release ในโรค carpal tunnel syndrome หลังจากการทํา neurolysis มักสังเกตเหน็เสนเลือด

ฝอยรอบ ๆ เสนประสาทเปนเสนสีแดงขึน้มาชัดเจน ทัง้ ๆ ที่ผูปวยถูกรัดตนแขนดวย tourniquet  
 

Decompression  
ื่อเอาส

พังผืด หรือกอนเนื้อ
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รอบ ๆ 

เปลี่ยนตําแหนงของเสนประสาท โดยเลาะใหเสนประสาทปราศจากเนื้อเยื่อมาดึงร้ัง แลวเลือก
ําแหนงของเสนประสาทใหม ตัวอยางเชน การยายตาํแหนงของเสนประสาท ulnar ในผูปวยที่มี cubitus 

valgus เน ั้ง โดยยายจากดาน posterior มายังดาน anterior  
 

ใหปลายทัง้ 2 ขั้วของ
นประสาทมาอยูชิดกนั และอยูในแนวเดยีวกัน หลังจากการตอเสนประสาทจําเปนตองใสเฝอกหรืออุปกรณ

พยุงอีกร

facet joint หรือการทํา decompression ในรายทีม่ีกระดกูสันหลังหักแลวเคลื่อนมาทับไขสันหลัง หรือ
เสนประสาท  
 

Nerve transposition  
คือการ

ต
ื่องจากเสนประสาทถูกร

Nerve repair  
คือการเย็บตอเสนประสาทที่ขาด โดยทัว่ไปการตอเสนประสาททําเพียง

เส
ะยะหนึ่ง 
 

   
ภาพที1่4 แสดงการทําulanr nerve transposition ชนิด submuscular ไปทางดานหนา (ซาย) และแสดงการทํา 
nerve repair ซ่ึงตองพยายามทําให fascicle อยูในแนวเดยีวกัน และเย็บดวยไหมเสนเล็ก ๆ ที่บริเวณ 
perineurium (ขวา) 

ัดดวยการใชกลอง และเครื่องมือพิเศษทีม่ีขนาดเล็ก การผาตัดนี้มีการพัฒนาขึ้นมาก 
ื่องจากแนวโนมของการทําผาตัดในปจจบุันและในอนาคต มีความพยายามทีจ่ะทําใหผูปวยเจบ็ตัวนอยลง 

 
Arthroscopic surgery 

เปนการผาต
เน
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และไมตองพกัฟนนาน การผาตัดดวยกลองมีประโยชนมากบริเวณขอ โดยเฉพาะขอเขา และขอหัวไหล ซ่ึง
ประกอบ

กระดกู (menicus) ออกจากขอเขา การทําผาตัดชนิดนี้แตเดิมตองใชวิธี 
rthrotomy ขอเขากอนแลวจึงคอยทําการตัดหมอนรองกระดกู แตการผาตัดดวยกลองมีแผลเพียงเปนรูเล็ก ๆ 2 
รูเทานั้น อุีบัติเหตุของขอเขา แลวเกดิอาการขัดหรือปวดในขอเขา 
 

ยที่มีขอเขา
ื่อมอักเสบมาก  หรือขอติดเชื้อ ซ่ึงไดผลดีระดับหนึ่ง แตอาจไมสมบูรณเทาการทํา arthrotomy 

 

รือ posterior 
ruciate ligament ของขอเขา วิธีผาตัดชนิดนี้มีแผลผาตัดขนาดเล็ก ความชอกช้ําในขอเขาจากการทาํผาตัดนอย 
ทําใหผูป งมาก การผาตัดชนิดนี้ไดรับความนิยมแพรหลายใน
ปจจุบัน

ดวยหัตถการตาง ๆ ดังนี้  
 

Arthroscopic menisectomy  
คือการผาตัดเอาหมอนรอง

a
 มักมขีอบงชี้ในผูปวยอายุนอยที่ม

Arthroscopic debridement 
เปนการผาตัดที่ใชกลองเขาไปลางทําความสะอาดภายในขอ โดยเฉพาะขอเขา ทําในรา

เส

Arthroscopic reconstruction of ligament 
เปนการทําผาตัด reconstruction ของเสนเอ็น โดยเฉพาะ anterior cruciate ligamant ห

c
วยเจบ็ตัวนอย และพักฟนเร็วกวาวิธีดั้งเดิมอยา
มากกวาวิธีดั้งเดิม ซ่ึงเปดเปนแผลแนวยาว  
 

             
 
ภาพที ่ 15 แสดงการทํา arthroscopic menisectomy ซ่ึงทําใหขอเขาอักเสบระบมหลังผาตัดนอยกวาวิธีเปดแผล
ใหญ (ซาย) และแสดงการทาํ posterior cruciate ligament reconstruction โดยเครื่องมือที่รูปรางคลายวงเวยีน
ื่นเขาไปในขอเฉพาะสวนทีเ่ปนขาเทานั้น (ขวา) 

  
ย
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Microsurgery 
เปนการผาตัดที่มีการพัฒนามากในรอบหลายปที่ผานมา ทําใหแพทยสามารถรักษาผูปวยที่มแีขน หรือ

ขาขาดได และผลของการรักษาดีเปนทีพ่อใจ วิธีนีท้ําไดโดยใชกลองจุลทรรศนชวยในการทําผาตัด ซ่ึงมี
ระโยชนมากในการตอโครงสรางที่เล็ก ๆ เสนเลือดหรือเสนประสาทที่เล็ก การทําผาตัดชนิดนี้แพทยผูทํา

ัมพันธระหวางภาพที่เห็น และการใชมือในการทําหัตถการ เทคโนโลยีทางการแพทยที่
พัฒนาอ

ี่ใ  

ลือเนื้อเยื่อบางสวนที่ไมสําคัญติดกันอยูเล็กนอยได 
ุบัติเหตุที่พบบอยและจําเปนตองทําผาตัดดวยวิธีนี้คือ traumatic digit amputation ซ่ึงเสนเลือดและ

เสนประ ดเล็ก ทําผาตัดดวยตาเปลาจะทําไดโดยยาก บางกรณีการตอสวนของ extremity ที่
เกือบขา

 

ป
ผาตัดตองฝกความส

ยางตอเนื่องทําใหกลองจุลทรรศนในปจจุบนั มีสมรรถนะสูงทําใหการผาตัดรวดเร็วและสะดวกขึน้ 
การผาตัดท ชกลองจุลทรรศนชวย ทีเ่หน็ไดบอย ๆ ไดแก  
 

Replantation  
เปนการตอสวนของ extremity ที่ถูกตัดขาดแยกจากกัน โดยสวนสําคัญเชนเสนเลือด เสนประสาท 

กระดกู เสนเอ็น หรือกลามเนื้อ ขาดจากกัน แตอาจเห
อ

สาทของนิ้วมีขนา
ดแยกจากกนั เพยีงคงเหลือเนื้อเยื่อที่สําคัญบางสวนติดกันอยู เรียกวา revascularization 

          
ภาพท ี16 แสดงการทํา replantation ของนิ้วโปง ซ่ึงจําเปนตองตอเสนเลือดแดง เสนเลือดดํา เสนประสาททั้ง 2 
ขาง เสนเอ็นเหยยีดนิว้ เสนเอ็นงอนิ้ว และยึดกระดูกใหเขาที่ 
 

Free flap transfer 

แลวไมมีเนื้อเยื่อใดมาคลุมอยูบนกระดูกเลย ซ่ึง
าปลอยใหกระดูกอยูในสภาพนี้ กระดกูบริเวณนี้ก็จะตายในเวลาตอมา การยายเนื้อเยือ่ composite นี้โดยปกติ

เปนการยายเนือ้เยื่อหลาย ๆ ชนิด  (composite tissue) เชน กลามเนื้อ fascia และผิวหนัง มาปกคลุม
เนื้อเยื่อกระดกูซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือถูกตัดออกจากการผาตัด 
ถ
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แพทยจะ บริเวณขางเคียงกอน แตถาหาไมไดก็มีความจําเปนตองนํามาจากที่อ่ืน 
เนื่องจาก

นการตัดกระดูกสันหลังสวน lamina เพื่อทําการเปดชองทางเขาสู spinal canal โดยการทํา 
หมายเพื่อการเปดชองทางเขาสูภายในเทานัน้ จึงมีการตัดกระดกูนอย เปนหตัถการที่ทํา

เปนสวน  สวน laminectomy เปนการตัดกระดูกมากขึ้น 
โดยมีวัต า decompression neural element ที่อยูในโพรง spinal canal หรือ 
intervert

ที่เคลื่อนหรือ
ทะลักตั กมากด neural element กรณีที่การที่ผาตัดเขาทางดานหลังอาจจําเปนตองทํา laminotomy ในบาง
รายเพื่อเ าว  
 

เลือกนํามาจากเนื้อเยื่อ
เนื้อเยื่อที่นํามาเปน flap เปนเนื้อเยื่อขนาดใหญ จึงจําเปนตองนําเสนเลือดที่เขาไปเลี้ยงเนื้อเยื่อเหลานี้

มาดวย แลวนํามาตอเขากับเสนเลือดบริเวณที่อยูใกล ๆ กบัเนื้อเยื่อที่เปนฝายรับ (doner site) 
 

Spinal surgery  
การผาตัดที่บริเวณกระดูกสนัหลังที่ทําบอย ๆ มีดังนี ้
Laminotomy/ laminectomy 
เป

laminotomy มีจุดมุง
ประกอบในการรักษาโรคหมอนรองกระดูกเคลื่อนตัว
ถุประสงคเพิ่มเติมคือ เปนการทํ
ebral foramen ซ่ึงเปนหัตถการที่ทาํในการรักษาโรค spinal stenosis 
    
Discectomy 
เปนหัตถการทีแ่พทยเขาสูบริเวณ intervertebral area อาจเปนดานหนา หรือดานหลังของ spine ก็ได 

และตัดผาน anterior หรือ posterior longitudinal ligament เพื่อคีบเอาสวน nucleus palposus 
วออ
ปดทางเขาดังกล

     
 
ภาพท ี 17 แสดงการทํา laminotomy  ของขอตอกระดูกเอว อตอกระดูก
เอว เพื่อ decompress แรงกดที่เกิดกับ dural sac (ขวา) 
 

 

 (ซาย) และการทํา lamenectomy ของข
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ภาพท ี18 แสดงการทํา disectomy ของ intervertebral disc บริเวณขอตอกระดูกเอว รวมกับการทํา laminotomy 
(ซาย) และแสดงถุง dural sac ที่ไมเกิดแรงกด ภายหลังจากการทํา lamenectomy ของขอตอกระดูกเอว (ขวา) 
 

Spinal instrumentation 

) 
รือทําใหกระดูกสันหลังกลบัมาอยูในแนวแกนที่ปกติ เชน ผูปวยมแีนวแกนกระดูกสันหลังคด (scoliosis) 

หลัง ลักษณะของโลหะที่ใชมีความหลากหลาย แตในปจจุบนั
ิยมใชโ

 
 คือการดามโลหะที่กระดกูสันหลัง เพื่อตรึงใหกระดูกสนัหลังที่ไมมั่นคงกลับมามีความมั่นคง หรือ
แข็งแรงพอที่จะรับน้ําหนักไดพอที่จะเคลื่อนไหวได เชน ผูปวยทีก่ระดูกสันหลังเลื่อน (spondylolisthesis
ห
โดยการดามโลหะทําไดทั้งดานหนา และดาน
น ลหะที่เปน screw ยึดเขาไปในกระดูกแตละปลอง และตอยดึกันระหวางปลองดวยแกนโลหะ (screw 
and rod system) 
  
 

                 
 
ภาพท ี 19 ภาพวาดตดัขวาง แสดงการยึดกระดกูสันหลังสวนเอวดวย screw ผาน pedicle (ซาย) ภาพถายทาง
รังสีหลังจากการผาตัดดามโลหะ (กลาง) และภาพถายทางรังสีการแกไข scoliosis โดยการผาตัดเขาทางชอง
ทรวงอกดานหนา (ขวา) 
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 Spinal fusion 
 คือการนํากระดูกมาวางเชื่อมระหวางกระดูกสันหลังแตละปลอง เพื่อทําใหเกิดการประสานตัวตดิกัน
ของปลองนั้น ๆ และทําใหเกิดผลระยะยาว คือกระดกูสันหลังที่ไมมั่นคงกลับมามีความมั่นคง หรือแข็งแรง
พอที่จะรับน้ําหนักไดพอที่จะเคลื่อนไหวได โดยวิธีการทํา fusion เลือกไดทั้งดานหนา และดานหลัง และอาจ
เสริมความแขง็แรงเบื้องตนดวยการใชโลหะมาชวยตรึงกระดกูกอน จนกระดกูมีการติดกันดี  
 
 

           
 
ภาพท ี20 ภาพวาดแสดงการทํา spinal fusion กระดูกสนัหลังสวนคอ โดยการเขาจากดานหนา (ซาย) และการ
การทํา spinal fusion กระดูกสันหลังสวนเอว โดยการเขาจากดานหลัง (ขวา) 
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