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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ชื่อ –  นามสกุล  นายชาคร ริมชลา        
อายุ  38   ปี การศึกษา   แพทย์ศาสตร์บัณฑิต, วุฒิบัตรออร์โธปิดิกส์    
ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน   ออร์โธปิดิกส์เท้าและข้อเท้า     

1.2 ตําแหน่ง   นายแพทย์ปฏิบัติการ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตากสิน   
หน้าที่ความรับผิดชอบ (โดยย่อ)   ให้การวินิจฉัยรักษาให้คําแนะนําและผ่าตัดผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติทางด้านกระดูก ข้อ และกล้ามเนื้อ ท้ังในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ รวมทั้งเป็นผู้
ฝึกสอนนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๖ จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช รวมทั้งแพทย์ฝึกหัดที่
จบการศึกษาจากต่างประเทศ  

1.3 ช่ือเร่ือง / หลักสูตร  การฝึกอบรมหลักสูตรการผ่าตัดเท้าและข้อเท้า ณ  Clinical And Research Institute 
 of Foot and Ankle Surgery เมืองชิบะ ประเทศญ่ีปุ่น 

 เพ่ือ     �ศึกษา     �ฝึกอบรม     �ประชุม      �ดูงาน     �สัมมนา     �ปฏิบัติการวิจัย

 งบประมาณ     �เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร     �เงินบํารุงโรงพยาบาล     �ทุนส่วนตัว 

 จํานวนเงิน   162,109.- บาท (หนึ่งแสนหกหม่ืนสองพันหน่ึงร้อยเก้าบาทถ้วน)   
 ระหว่างวันที่   5 สิงหาคม 2562 –  4 ตุลาคม 2562      
 สถานที่   ณ  Clinical And Research Institute of Foot and Ankle Surgery เมืองชิบะ 
 ประเทศญี่ปุ่น  
 คุณวุฒิ / วุฒิบัตรที่ได้รบั   Clinical fellowship in foot and ankle surgery at Clinical And 
 Research Institute of Foot and Ankle Surgery (CARIFAS)     

ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย 
 (โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ) 
 

2.1 วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้พัฒนาความสามารถ และมีทักษะการผ่าตัดส่องกล้องและการ
ผ่าตัดแผลเล็กในการรักษาโรคของเท้าและข้อเท้า ทําให้ผลการรักษาดีข้ึนอย่างต่อเน่ือง ทัดเทียมกับ
โรงพยาบาลชั้นนําทั้งในและต่างประเทศ 
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 2. มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านการผ่าตัดและแนวทางการดูแลผู้ป่วยกับแพทย์ชาว
ต่างประเทศ 
 3. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถนําความรู้ใหม่ๆ และประสบการณ์ที่ได้จากการฝึกอบรม
มาใช้ในการประยุกต์และพัฒนาวิธีการรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของเท้าและข้อเท้า 

  
 4. เพื่อนําความรู้และเทคนิคการผ่าตัดใหม่ๆ มาเผยแพร่ให้แก่ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 
ในสังกัดสํานักการแพทย์, ช่วยให้มีความก้าวหน้าทั้งทางด้านวิชาการ และด้านบริการ 
 5. เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ด้านออร์โธปิดิกส์เท้าและข้อเท้ากับแพทย์นานาประเทศ 
 

2.2 เน้ือหา 

 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

  การเข้ารับการฝึกอบรมในต่างประเทศครั้งนี้ ประกอบด้วย การเฝ้าสังเกตการณ์การตรวจผู้ป่วยที่
แผนกผู้ ป่ วยนอก การเรียน รู้ ข้อบ่งชี้ และแนวทางการตรวจวิ นิจฉัยด้วยคลื่น เสี ยงความถ่ีสู ง 
(Ultrasonography) การส่งตรวจวินิจฉัยด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) และการส่งตรวจวินิจฉัย
ด้วยเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) ท้ังยังได้วิพากษ์วิจารย์ถึงความรู้เก่ียวกับโรคออร์โธปิดิกส์เท้าและ
ข้อเท้าในแง่มุมต่างๆ การรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด รายละเอียดและความสําคัญของการดูแลตั้งแต่ก่อนผ่าตัด 
ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมถึงการดูแลรักษาโดยอ้างอิงหลักฐานเชิงประจักร์ (Evidence-based) ด้วย 
  การดูแลและตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก: อายุ, เพศ, ประเภทของกีฬาท่ีเล่นหรือกิจกรรมที่ทํา
ในชีวิตประจําวันมีความสําคัญมากในการวางแผนและเลือกแนวทางการดูแลรักษาให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่
ละคน 
  ในการตรวจประเมินผู้ป่วย: การตรวจหาจุดที่มีอาการปวด (โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการปวดที่
สัมพันธ์กับการใช้งาน เช่น การเดิน วิ่ง การเล่นกีฬา หรือกิจกรรมในชีวิตประจําวัน) มีความสําคัญ
ค่อนข้างมากในการใช้เพื่อวินิจฉัยโรคในเท้าและข้อเท้า เนื่องจากมีอวัยวะเล็กๆ ที่อยู่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ 
เส้นเอ็น เส้นเลือด หรือเส้นประสาท ซ่ึงสามารถมาด้วยอาการปวดในบริเวณเดียวกันได้ เพราะฉะนั้นการ
ตรวจหาจุดกดเจ็บที่เท้าและข้อเท้า จึงมีความสําคัญยิ่งต่อการวินิจฉัยโรคอย่างถูกต้อง ซ่ึงจะนําไปสู่การ
รักษาที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
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ภาพขณะศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์เท้าและข้อเท้าตรวจรักษาผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอก 
 

  การส่งตรวจภาพถ่ายทางรังสี ได้แก่ ภาพถ่ายรังสีเอ็กซ์ (Plain radiography) หรือภาพถ่าย
เอกซเรย์ภาคตัดขวางแบบคอมพิวเตอร์ (Computed Tomography) ในขณะที่มีการลงน้ําหนัก ค่อนข้าง
มีความสําคัญในการประเมินภาวะผิดปกติหรือโรคของเท้าและข้อเท้า เนื่องจากจะสามารถแสดงให้เห็น
พยาธิสภาพของกระดูกและข้อขณะที่มีการรับนํ้าหนัก หรือเสมือนขณะมีการใช้งาน ทําให้แพทย์สามารถ
เข้าใจถึงพยาธิสภาพท่ีก่อให้เกิดอาการกับผู้ป่วยได้อย่างแท้จริง และสามารถให้การวางแผนการรักษาได้
อย่างเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            

ตัวอย่างภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีมาตรวจรักษาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 
 

  การทํากายภาพบาบัดมีความสําคัญมากท้ังในส่วนของแนวทางการรักษาแบบอนุรักษ์ และการ
ฟื้นฟูหลังผ่าตัดก็ตาม ซ่ึงทางสถาบัน CARIFAS และแพทย์ให้ความสําคัญกับการประชุมร่วมกันกับนัก
กายภาพบําบัด หรือแม้กระท่ังให้มีการเข้าไปร่วมสังเกตการณ์ในห้องผ่าตัด เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจให้
นักกายภาพบําบัด รวมถึงมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ มีการประสานงานและสื่อสารท่ีดีระหว่างกันตลอด
กระบวนการการรักษา หากการรักษาไม่ได้ผลดีเท่าท่ีคาดหมายหรือมีอุปสรรคจะทําการวิเคราะห์หาเหตุ, 
ปรับปรุงและวางแผนการรักษาใหม่ร่วมกัน 
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ภาพขณะผู้ป่วยเข้ารับการทาํกายภาพบําบัดที่แผนกกายภาพบําบัดท่ีโรงพยาบาล 
 

  ในการทํากายภาพบําบัดนั้นโดยปรกติ ในญี่ปุ่นจะใช้เวลาประมาณ 20 นาที ต่อผู้ป่วย 1 คน แต่
ท่ีสถาบัน CARIFAS เห็นความสําคัญของกระบวนการทํากายภาพบําบัดข้างต้น จึงพัฒนาให้การทํา
กายภาพบําบัดต่อผู้ป่วย 1 คนเพิ่มเป็น 40 นาทีต่อครั้ง ซ่ึงมีความสําคัญมาก โดยเฉพาะกับผู้ป่วยกลุ่มที่
เป็นนักกีฬา หรือผู้ป่วยสูงวัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพเคร่ือง Centrifuger เพื่อเตรียมเกร็ดเลือดเข้มข้น (Platelet-riched plasma) 
 

  การรักษาโดยการฉีดเกร็ดเลือดเข้มข้นของผู้ป่วย (Platelet-Riched Plasma) หรือ สารละลาย
โปรตีนเข้มข้น (Autologous Protein Solution) จะใช้ในการรักษาปัญหาเรื่องความผิดปกติของกระดูก
อ่อนผิวข้อเท้า (Osteochondral lesion of Talus) ซ่ึงจะให้การรักษาร่วมขณะทําผ่าตัดส่องกล้องข้อเท้า 
พบว่าได้ผลดีกับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเร่ืองกระดูกอ่อนข้อเท้ามาก. ท้ังในผู้ป่วยใหม่ที่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดท่ีเข้า
รับการรักษาท่ีสถาบันแห่งน้ีเป็นคร้ังแรก หรือผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อมารับการรักษาท่ีสถาบันแห่งน้ีเน่ือง
ด้วยความล้มเหลวจากการรักษาวิธีอ่ืน การใช้เกร็ดเลือดเข้มข้น (Platelet-Riched Plasma) หรือ 
สารละลายโปรตีนเข้มข้น (Autologous Protein Solution) ในการรักษาภาวะเอ็นอักเสบจากการเล่น
กีฬา การฝึกซ้อม หรือหลังการแข่งขัน (Enthesitis/Enthesopathy) ก็พบว่าได้ผลดีเช่นเดียวกัน  
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  กระบวนการเตรียมเกร็ดเลือดเข้มข้น (Platelet-Riched Plasma) หรือ สารละลายโปรตีน
เข้มข้น (Autologous Protein Solution) นั่น ทําได้โดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดําผู้ป่วย แล้ว
นําไปปั่นด้วยเคร่ืองปั่นเฉพาะ (Centrfuser) ใช้เวลาเพียง 15 นาที จะทําให้สารประกอบในเลือด ได้แก่ 
นํ้าเลือด (Plasma), เม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว, เกร็ดเลือด (Platelet) แยกชั้นออกจากกัน จากน้ัน
ศัลยแพทย์จะนําเฉพาะชั้นท่ีเป็นเกร็ดเลือดนํามาฉีดเข้าข้อเท้าของผู้ป่วยขณะทําผ่าตัด 
  สิทธิ์การรักษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือประกันสุขภาพผู้ป่วยจะมีค่าใช้จ่ายในกระบวนการตรวจ
รักษา ร้อยละ 30 บริษัทประกันสุขภาพจะคุ้มครองค่าใช้จ่ายร้อยละ 70 โดยค่าใช้จ่ายในการตรวจรักษา
ของแต่ละโรงพยาบาลจะใกล้เคียงกันทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน และผู้ป่วยสามารถเลือก
สถานพยาบาลได้เองโดยไม่มีข้อจํากัด 
  ระยะเวลาการรอคอยไม่ใช่ปัจจัยสําคัญที่สุดที่ใช้ในการบ่งชี้ความสําเร็จในการรักษา ในกรณี
ผู้ป่วยใหม่นั้น ศัลยแพทย์จะให้เวลาการถามประวัติ การตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียดรอบคอบเพื่อให้ได้การ
วินิจฉัยที่แม่นยําที่สุด และจะนํามาซ่ึงการรักษาซ่ึงตรงกับโรคมากที่สุดในการประเมินคุณภาพการรักษา
ควรคํานึงถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาทุกๆ ปัจจัย ได้แก่ ความสัมพันธ์ระหว่างศัลยแพทย์และผู้ป่วย 
(Doctor-Patient Relationship) ซ่ึงศัลยแพทย์ควรให้เวลาและคําอธิบายอย่างกระจ่างในแนวทางการ
วินิจฉัยและการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย สังเกตปฏิกิริยาต่อข้อมูลท่ีผู้ป่วยได้รับ, สร้างความเชื่อม่ันและ
ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยโดยคํานึงถึงปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ, เพศ, ครอบครัว, 
เศรษฐฐานะ, อาชีพ, ความคาดหวัง และปัจจัยอ่ืนๆ ซ่ึงจะทําให้การวางแผนการรักษาให้ผู้ป่วยแต่ละคน 
จึงแตกต่างกัน แม้ว่าจะเป็นโรคท่ีมีพยาธิสภาพเดียวกันก็ตาม ดังนั้นการท่ีศัลยแพทย์จะประสบ
ความสําเร็จในการรักษาผู้ป่วยนั้น ข้ึนอยู่กับปัจจัยต่างๆ ข้างต้น บางคร้ังอาจต้องใช้เวลามากเพื่อให้ผู้ป่วย
และญาติเข้าใจในกระบวนการการรักษาท้ังหมด ซ่ึงจะนํามาสู่ความพึงพอใจหลังได้รับการรักษา 
  ระบบความก้าวหน้า ท่ี ข้ึนกับผลงานวิชาการที่ ได้รับการยอมรับในระดับต่างๆ ได้แ ก่ 
ระดับประเทศ และระดับนานาประเทศ 
  ได้มีโอกาสสร้างความสัมพันธ์อันดีรู้จักกับเพื่อนแพทย์นานาชาติ ได้แก่ ชาวญี่ปุ่นจากหลาย
ภูมิภาค ชาวจีน และชาวฮ่องกงท่ีมาดูงานในช่วงเวลาเดียวกันรวมทั้งแพทย์ต่างแผนก, พยาบาล, นัก
กายภาพบําบัดและเจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ อีกเป็นจํานวนมาก 
  ได้เข้าสังเกตการณ์ในห้องผ่าตัด เพื่อเรียนรู้วิธีและเทคนิคการผ่าตัดที่ทันสมัย เพื่อผลการรักษา
ของผู้ป่วยที่ดีข้ึน เช่น ผ่าตัดแผลเล็ก ทําให้มีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อของผู้ป่วยน้อย หรือการผ่าตัดส่อง
กล้องข้อเท้าเพื่อทําการตรวจและรักษาพยาธิสภาพในข้อเท้าได้ ทําให้ฟื้นฟูหลังผ่าตัดได้เร็ว ทั้งยังสามารถ
กลับไปสู่กิจกรรมปกติได้เร็วข้ึน รวมถึงการกลับไปเล่นกีฬาหรือแข่งขันกีฬาด้วย ความพิเศษของสถาบัน 
CARIFAS แห่งนี้อีกสิ่งหนึ่งท่ีสําคัญมากคือ วิสัญญีแพทย์ (Anesthesiologist) ซ่ึงมีความถนัดและความ
เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการระงับความรู้สึกของเส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve block) ทําให้
หลังผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่หลังผ่าตัดไม่มีอาการเจ็บแผลผ่าตัดเลย (ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดที่สถาบันแห่งนี้ 
ทุกรายจะได้รับการดมยาสลบ (Genetal Anesthesia) ก่อน แล้วทํา Peripheral nerve block under 
U/S guided ทุกราย) 
  รายละเอียดเทคนิคการผ่าตัดที่น่าสนใจ ได้แก่ 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพถ่ายรังสีก่อนและหลังผ่าตัดการแก้ไขความผิดรูปบริเวณน้ิวหัวแม่เท้าซ้าย

  1. การผ่าตัดรักษาภาวะนิ้วหัวแม่เท้าเอียงผิดรูปออกด้านนอก 
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด ได้แก่ ผู้ป่วยยังมีอาการปวดหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์แล้ว
เทคนิคการผ่าตัด: ใช้วิธีผ่าตัดแผลเล็ก โดยทําการแก้ไขความผิดรูปของน้ิวหัวแม่เท้าโดยการแก้การหมุน
ผิดปกติของกระดูกฝ่าเท้าที่ 1 
(Lateral translation) แล้วยึดดามด้วยโลหะ 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทันที และหลังผ่าตัดระยะยาว 
เท้าได้ดี และผู้ป่วยมีอาการเจ็บแผลหลังผ่าตัดน้อยจนถึงไม่เจ็บเลย แผลสามาร
ได้ทันทีหลังผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพวาดแสดงรายละเอียดข้ันตอนการผ่าตัดซ่
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ภาพถ่ายรังสีก่อนและหลังผ่าตัดการแก้ไขความผิดรูปบริเวณน้ิวหัวแม่เท้าซ้าย
 

การผ่าตัดรักษาภาวะน้ิวหัวแม่เท้าเอียงผิดรูปออกด้านนอก (Hallux Valgus)
ได้แก่ ผู้ป่วยยังมีอาการปวดหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์แล้ว

ใช้วิธีผ่าตัดแผลเล็ก โดยทําการแก้ไขความผิดรูปของน้ิวหัวแม่เท้าโดยการแก้การหมุน
1 (1st Metatarsal bone) ร่วมการการเลื่อนกระดูกเพื่อลดการเอียงผิดรูป 

แล้วยึดดามด้วยโลหะ Kirschner wire ขนาด 2.0 mm. หลังการสังเกตการณ์
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทันที และหลังผ่าตัดระยะยาว (6 สัปดาห์ข้ึนไป) พบว่าให้ผลแก้ไขความผิดรูปนิ้วหัวแม่
เท้าได้ดี และผู้ป่วยมีอาการเจ็บแผลหลังผ่าตัดน้อยจนถึงไม่เจ็บเลย แผลสามารถหายได้เร็ว เดินลงนํ้าหนัก

แสดงรายละเอียดข้ันตอนการผ่าตัดซ่อมเอ็นผ่านการผา่ตัดส่องกล้องข้อเท้า

ภาพถ่ายรังสีก่อนและหลังผ่าตัดการแก้ไขความผิดรูปบริเวณนิ้วหัวแม่เท้าซ้าย 

Hallux Valgus) 
ได้แก่ ผู้ป่วยยังมีอาการปวดหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์แล้ว 

ใช้วิธีผ่าตัดแผลเล็ก โดยทําการแก้ไขความผิดรูปของนิ้วหัวแม่เท้าโดยการแก้การหมุน
ร่วมการการเลื่อนกระดูกเพื่อลดการเอียงผิดรูป 

หลังการสังเกตการณ์
พบว่าให้ผลแก้ไขความผิดรูปนิ้วหัวแม่

ถหายได้เร็ว เดินลงน้ําหนัก

อมเอ็นผ่านการผา่ตัดส่องกล้องข้อเท้า 
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ภาพผา่ตัดผ่านกล้องส่องข้อเท้าขณะเย็บซ่อมเอ็นข้อเท้าด้านนอก และ ภาพหลังจากซ่อมเอ็นเรียบร้อย 
 

  2. การผ่าตัดรักษาภาวะเอ็นข้อเท้าด้านนอกหลวม 
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด คือ ความล้มเหลวหลังได้รับการรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์ 
เทคนิคการผ่าตัด: โดยการผ่าตัดซ่อมเอ็น ผ่านการส่องกล้องข้อเท้า (Arthroscopic Brostorm repair) 
โดยปรกติ การผ่าตัดรักษาภาวะเอ็นข้อเท้าหลวมท่ีเป็นมาตรฐาน จะทําโดยการผ่าตัดเปิดแผลเพื่อ
ซ่อมแซมเอ็นข้อเท้าด้านนอก ซ่ึงแผลจะมีขนาด 2-3 cm. ซ่ึงพบว่าให้ผลการรักษาที่ดีจากหลักฐานเชิง
ประจักร ในขณะที่สถาบัน CARIFAS แห่งน้ีได้นําเอาเทคนิคการผ่าตัดซ่อมเอ็นข้อเท้าด้านนอกผ่านการ
ผ่าตัดส่องกล้องมาใช้ ทําให้แผลมีขนาดเล็กลงมาก ประมาณ 0.5 cm. และให้ผลการรักษาเท่าเทียมกัน มี
ข้อได้เปรียบกว่าการผ่าตัดเปิดเพื่อเย็บซ่อมเอ็นหลายประการ ได้แก่ แผลผ่าตัดเล็ก เจ็บแผลหลังผ่าตัด
น้อย มีการฟื้นตัวหลังผ่าตัดได้เร็ว มีความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากแผลผ่าตัดน้อย หลังผ่าตัดไม่
จําเป็นต้องใส่เฝือกดามภายนอก ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการฟื้นฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยท่ีเป็นนักกีฬา ผู้ที่ต้องการเวลาพักฟื้นหลังผ่าตัดน้อยๆ และกลับไปซ้อมกีฬาหรือแม้กระท่ังแข่งขันได้
เร็วที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพถ่ายรังสีที่มีหัวกระดูกฝ่าเท้าที่ 2 ขาดเลือด 
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ภาพถ่ายขณะผา่ตัดย้ายกระดกูอ่อนที่บริเวณเข่าขวามาท่ีหัวกระดูกฝ่าเท้าที่ 2 ข้างขวา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพรังสีหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายกระดูกอ่อนบริเวณกระดูกฝ่าเทา้ท่ี 2 
 

  3. การผ่าตัดรักษาภาวะหัวกระดูกฝ่าเท้าที่ 2 ขาดเลือด (Freiberg’s disease) ด้วยวิธีการปลูก
ถ่ายกระดูกอ่อนจากหัวเข่า (Osteochondral Autograft Transplantation; OATs) 
ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด คือ มีภาวะหัวกระดูกฝ่าเท้าที่ 2 ขาดเลือดทําให้มีการยุบตัวของกระดูกอ่อนผิวข้อ
โคนนิ้วเท้าท่ี 2 ทําให้มีอาการบวมอักเสบเวลาใช้งาน 
 เทคนิคการผ่าตัด: ทําโดยผ่าตัดเข้าบริเวณหลังเท้าเพื่อเอาเศษกระดูกหรือกระดูกอ่อนผิวข้อท่ีหลุดลอก
จากภาวะหัวกระดูกขาดเลือดออก แล้วทําการนําเอากระดูกอ่อนผิวข้อรวมถึงฐานจากหัวเข่าในบริเวณที่
ไม่ได้รับน้ําหนัก (Non-weight bearing area) พบว่าให้ผลการรักษาที่ดี คือ บริเวณหัวกระดูกขาดเลือด 
ได้รับกระดูกอ่อนใหม่ที่ปลูกถ่าย ทําให้ลดอาการข้ออักเสบลง แต่มีข้อเสียสําคัญที่ควรพิจารณา คือ ผู้ป่วย
มักจะเจ็บแผลท่ีหัวเข่าที่ทําการขุดเอากระดูกอ่อนผิวข้อมาใช้ เป็นเวลานาน 
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 2.3 ประโยชน์ที่ได้รับ 
 2.3.1  ต่อตนเอง  
  - ได้เรียนรู้เทคนิคการซักประวัติ, การตรวจร่างกาย เพื่อนํามาซ่ึงการวินิจฉัยโรค และ
รักษาผู้ป่วยเก่ียวกับปัญหาท่ีเท้าและข้อเท้าท่ีถูกต้องและแม่นยํา 
  - ได้เรียนรู้เทคนิคการตรวจด้วยภาพถ่ายคลื่นเสียงความถ่ีสูงเพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค
หรือภาวะที่พบบ่อยเก่ียวกับเท้า 
  - ได้เรียนรู้ลําดับข้ันตอนการทําวิจัย และการลงตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์
ต่างประเทศ 
 2.3.2  ต่อหน่วยงาน  
  - ได้นําความรู้เก่ียวกับการซักประวัติ, ตรวจร่างกายอย่างละเอียดท่ีเก่ียวกับโรคหรือ
ปัญหาของเท้าและข้อเท้า มาเผยแพร่กับผู้ร่วมงานในหน่วยงาน 
  - นําแนวทางวิธีการทํางานและวิธีการบริหารจัดการทรัพยากรมาประยุกต์ใช้เพื่อเกิด
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน และเพื่อการพัฒนาต่อยอดไปในอนาคต 
 2.3.3  อ่ืน ๆ (ระบุ) 
  - มีโอกาสสร้างความสัมพันธ์อันดีกับแพทย์จากนานาชาติ สามารถแลกเปลี่ยนความรู้
ทางวิชาการเพื่อนําไปใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 
 

ส่วนที่ 3 ปัญหาและอุปสรรค 
 3.1 การปรับปรุง บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยส่วนมาก ยังใช้ภาษาญี่ปุ่นใน
การสื่อสาร ทําให้บางครั้งมีอุปสรรคในการเรียนรู้ การประชุม และการทํางานแต่เม่ือได้พยายามเรียนรู้และทํา
ความเข้าใจภาษาญี่ปุ่นที่ใช้เป็นประจําในการตรวจ หรือการทํางานก็ช่วยในการเรียนรู้ การสื่อสาร และการทํางาน
เป็นไปได้ดีข้ึน 

3.2 การพัฒนา ยังมีบุคลากรทางการแพทย์ ที่มีดูงานด้านน้ีน้อย ขาดการเชื่อมโยง และการสาน
ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศ จึงควรส่งเสริม และสนับสนุนให้แพทย์มีโอกาสในการมาศึกษาดูงานอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาในแนวทางการรักษาผู้ป่วย และมีความทันสมัยอยู่เสมอ 

 
ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ  
 การเข้าอบรมดูงาน เรื่อง การผ่าตัดเท้าและข้อเท้า ณ CARIFAS เมืองชิบะ ประเทศญี่ปุ่น ในคร้ังนี้ มี
ความรู้ท่ีทันสมัยและแนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มน้ีที่น่าสนใจเพิ่มเติมหลายอย่าง เนื่องจากประเทศญี่ปุ่นเป็น
ประเทศท่ีมีการทําวิจัย และให้ความสําคัญการวิจัยอย่างมากในทุกระดับชั้นของการเรียนแพทย์ ทําให้แพทย์ใน
ประเทศญี่ปุ่นเห็นความสําคัญและมีความรู้พื้นฐานด้านการวิจัยที่ดี รวมท้ัง เทคโนโลยีท่ีก้าวหน้า สามารถตรวจ
รักษา และให้การวินิจฉัยโรคได้แม่นยําข้ึน ใช้ระยะเวลาในการรักษาลดลง ทําให้ผู้ป่วยได้รับความพึงพอใจเป็นอย่า
มาก  
 
 

ลงชื่อ……………… .………………………………………ผู้รายงาน 
            (นายชาคร ริมชลา) 

            นายแพทย์ปฏิบัติการ 
                       โรงพยาบาลตากสิน 
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ส่วนที่ 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบญัชา  
 ขอให้นําความรู้ที่ได้มาใช้ให้เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยและพัฒนาโรงพยาบาล 

 

ลงชื่อ………………………………………… .…หัวหน้าส่วนราชการ 
                   (นางสิรินาถ  เวทยะเวทิน)  
               ผู้อํานวยการโรงพยาบาลตากสิน 
 
 


