
ผลการรกัษาโดยวิธีตดัขาระดบัขอ้เทา้
ในผูป่้วยโรคเร้ือนทีมี่แผลเร้ือรงัทีเ่ทา้ 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น

ธีระชาติ บุตรค�าโชติ พ.บ.
กลุ่มงานออรโ์ธปิดิกส ์โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น

บทคดัย่อ การตดัขาในระดบัข้อเท้า (ankle amputation) เป็นการตดัขาในระดบัข้อเท้า ช่วยท�าให้ผู้ป่วยที่จ�าเป็นต้องได้รับการ

รักษาด้วยวิธน้ีีสามารถเดนิลงน�า้หนักที่ปลายขาได้ โดยที่ขาทั้งสองข้างมคีวามสั้นยาวต่างกนัไม่มากเมื่อเปรียบเทยีบ

กบัการตดัขาในระดบัใต้หัวเข่า (below knee amputation) การเดนิในระยะทางใกล้ๆ ผู้ป่วยสามารถเดนิได้โดยไม่

จ�าเป็นต้องใช้ขาเทยีม แต่ปัญหาเกี่ยวกบัแผล (wound failure, wound infection) ที่พบ ท�าให้ศลัยแพทย์ส่วนใหญ่

เลือกที่จะท�าการผ่าตัดในระดับใต้หัวเข่า ในปัจจุบันยังไม่พบว่ามีรายงานการตัดขาในระดับข้อเท้าในประเทศไทย 

การศกึษาน้ีได้รายงานผลการรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือนไทย 10 ราย ซ่ึงได้รับการตดัขาในระดบัข้อเท้าในโรงพยาบาลสริินธร 

จังหวัดขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ.2556 ถงึวันที่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2563 รวมทั้งหมด 7 ปี โดยใช้เทคนิค

การผ่าตดัของ Syme’s amputation และ Modified Pirogoff’s amputation เน่ืองจากมแีผลเร้ือรังที่เท้ารักษาไม่หาย 

ตดิตามการรักษาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน หลังผ่าตดัพบว่าแผลหายด ี ผู้ป่วยสามารถเดนิลงน�า้หนักและใช้ 

ขาเทยีมได้ สามารถช่วยเหลือตนเองท�ากจิวัตรประจ�าวันได้ด ี ไม่มปัีญหาเกี่ยวกบัแผลเร้ือรังทีจ่ะต้องผ่าตดัซ�า้หรือตดัขา 

ในระดบัที่สงูขึ้น จากการศกึษาในผู้ป่วย 10 รายในคร้ังน้ี พอจะสรปุขั้นต้นได้ว่า การตดัขาในระดบัข้อเท้าได้ผลดใีน 

ผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มแีผลเร้ือรังที่เท้ารักษาไม่หาย โดยที่ขาสองข้างสั้นยาวต่างกนัไม่มากเมื่อเปรียบเทยีบกบัการผ่าตดั

ใต้หัวเข่า
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พิการหลงเหลืออยู่ อาการชาที่บริเวณแขน ขาส่วนปลาย 

มักจะเป็นปัญหาท�าให้เกิดแผลเร้ือรังร่วมกับติดเช้ือ-

แบคทีเรียแทรกซ้อนบ่อยคร้ัง จนต้องลงเอยด้วยการ     

ตดัแขนหรือขา(2)

วิธีการรักษาแผลในผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีปัญหาแผล

เร้ือรังที่เท้า ได้แก่ การท�าแผลตดัเน้ือตาย ร่วมกบัให้ยา-

ปฏชีิวนะร่วมด้วยหากมภีาวะแผลตดิเช้ือแทรกซ้อน การ

หลีกเล่ียงการเดินลงน�า้หนักของเท้าที่เป็นแผล การใส่

บทน�า
โรคเร้ือน (leprosy) เป็นโรคที่ท�าให้เกดิความพิการ

ของมอื เท้า และใบหน้า ซ่ึงสาเหตขุองโรคเกดิจากการตดิ-

เช้ือเร้ือรังของผวิหนังและเส้นประสาทส่วนปลายจากเช้ือ

แบคทเีรียที่ช่ือ Mycobacterium leprae การรักษาด้วยยา

ปฏชีิวนะตั้งแต่ระยะแรกสามารถลดความพิการที่เกดิขึ้น

ได้(1) อย่างไรกต็ามหลังการรักษาโรคเร้ือนในนิคมโนน

สมบูรณ ์อ.บ้านแฮด จ.ขอนแก่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวาม-
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เฝือก รวมไปถึงการตัดขาในกรณีที่ผู้ป่วยมีแผลเร้ือรัง

รักษาไม่หาย(2,3)

การตัดขาในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาแผลเร้ือรังที่เท้า

รักษาไม่หายจากโรคเร้ือนขึ้ นอยู่กับหลายปัจจัย โดยมี

หลักการที่ส�าคัญคือเหลือความยาวของขาให้ได้มากที่สดุ 

(length preservation) และหลีกเล่ียงการเกดิแผลไม่หาย

หลังผ่าตดั(2,4) 

การตดัขาในระดบัข้อเท้า (ankle amputation) มข้ีอดี

กว่าการตดัขาในระดบัที่สงูกว่า คือ (1) ขาสองข้างสั้นยาว

ต่างกนัไม่มาก (2) ผู้ป่วยสามารถเดนิลงน�า้หนักที่ปลาย

ขาได้ โดยใช้หรือไม่ใช้ขาเทยีม(5-9) (3) การท�ากายภาพ-

บ�าบดั ฝึกการเดนิโดยใช้ขาเทยีมท�าได้ง่าย ใช้พลังงานใน

การเดินน้อยกว่าเมื่อเทยีบกับการตัดใต้หัวเข่า (below 

knee amputation)(10-13) แต่ปัญหาเร่ืองการประเมนิผู้ป่วย

ก่อนผ่าตดั เทคนิคการผ่าตดัและการดูแลผู้ป่วยหลังการ

ผ่าตัดยุ่งยากซับซ้อน ซ่ึงปัญหาส�าคัญที่พบบ่อยหลังการ

ผ่าตดักค็ือ แผลไม่หาย น�าไปสู่การตดิเช้ือและเน้ือ flap 

ตาย (wound failure and infection)(4,6,14) ท�าให้ต้องตดัขา 

ในระดบัที่สงูขึ้น ศลัยแพทย์ส่วนใหญ่จึงเลือกที่จะท�าการ

ผ่าตดัในระดบัใต้หัวเข่า(15) 

จากการสบืค้นและทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ

เกี่ยวกบัการตดัขาในระดบัข้อเท้า พบว่า มกีารรายงานการ

ตดัขาในระดบัข้อเท้าด้วยเทคนิคทั้งแบบ Syme’s ampu-

tation และแบบ Pirogoff’s amputation จากรายงานของ 

Gaine WJ(9) ที่สกอ็ตแลนด ์ในปี ค.ศ.1996 ศกึษาในผู้

ป่วยที่ได้รับการผ่าตดั Syme’s amputation 46 ราย พบ

ว่าส่วนใหญ่ให้ผลการรักษาที่ดี มี 10 รายที่ต้องท�าการ

ผ่าตัดซ�า้ และตัดขาในระดับที่สงูขึ้น จากการศึกษาของ 

Srinivasan H(16) ที่อนิเดยี ในปี ค.ศ.1973 พบว่าการ

รักษาด้วยการท�า Syme’s amputation ได้ผลดใีนผู้ป่วย

กลุ่ม leprosy ซ่ึงให้ผลตรงกบัรายงานของ Pinzur MS(6) 

ในปี ค.ศ.2003 ที่ศกึษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และจาก

การรายงานของ Taniguchi A(17) ประเมินผลการรักษา 

(daily function)ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Pirogoff’s 

amputation 11 ราย โดยใช้ Taniguchi rating scale พบ

ว่าร้อยละ 50 ได้ผล excellent to good (>60 คะแนน) 

ร้อยละ 5 ได้ผล fair (40-59 คะแนน) ร้อยละ 45        

ได้ผล poor (<39 คะแนน) โดยใน 2 กลุ่มหลัง ทุกคน

เป็น กลุ่มผู้ป่วยที่มปัีญหา vascular disease และม ี4 ราย

ที่ต้องผ่าตดัขาในระดบัที่สงูขึ้น

ปัจจุบนั ยังไม่พบว่ามีการรายงานการตดัขาในระดบั

ข้อเท้าในประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นในผู้ป่วยอุบัติเหต ุ       

ผู้ป่วยเบาหวานหรือโรคเร้ือนที่มีแผลเร้ือรัง ซ่ึงรายงาน

ฉบบัน้ีเป็นกรณศีกึษาทีแ่สดงให้เหน็ถงึผลการรักษาผู้ป่วย

โรคเร้ือน 10 รายที่ได้รับการผ่าตดัขาในระดบัข้อเท้าด้วย

เทคนิคทั้งแบบ Syme’s amputation(18) และ Modified 

Pirogoff’s amputation(19,20) 

การตดัขาในระดบัข้อเท้าด้วยเทคนิคของ Syme เป็น

วิธกีารตดัขาในระดบัข้อเท้า โดยตดัระดบัเหนือต่อข้อเท้า

ประมาณ 0.6 เซนตเิมตร โดยลงมดีเร่ิมจากจุดเร่ิมต้นที่

บริเวณปลายของปุ่มกระดูก lateral malleolus กรีดไปทาง

ด้านหน้าตามแนวของข้อเท้าไปจนถงึจุดที่อยู่ล่างและหน้า

ต่อปุ่มกระดูก medial malleolus ประมาณ 1 เซนตเิมตร 

หลังจากน้ันกรีดแนวตรงลงไปยังฝ่าเท้าทางด้านหลังไป

จนถึงจุดเร่ิมต้นอกีคร้ัง ท�าการเลาะตัดเน้ือเย่ือและกรีด

เย่ือหุ้มเพ่ือเปิดข้อเท้าทางด้านหน้า ใช้ bone hook เกี่ยว

กระดูก talus ทางด้านหลังเพ่ือช่วยให้ข้อเท้าอยู่ในท่า 

equinus ได้มากขึ้น สามารถมองเหน็ข้อเท้าทางด้านหลัง

และท�าการเลาะเย่ือหุ้มข้อเท้าทางด้านหลังได้ง่าย ตดัเอน็

ข้อเท้าและเลาะกระดูก talus และกระดูก calcaneus ออก 

จุดส�าคัญในขั้นตอนน้ีคือ ต้องท�าการเลาะเน้ือเย่ือชิดติด

กระดูก calcaneus เพ่ือป้องกนั flap necrosis จากขาด

เลือดไปเล้ียง ท�าการตดักระดูก tibia และ fibular ที่ระดบั

เหนือต่อข้อเท้า ประมาณ 0.6 เซนตเิมตร หลังจากน้ันจึง

ท�าการตดัเส้นเอน็ เส้นประสาทรอบข้อเท้า (medial and 

lateral plantar nerve) ท�าการตดัและผูกเส้นเลือด ante-

rior และ posterior tibial vessels โดยพยายามตดัผูกให้

เหลือส่วนปลายของเส้นเลือดให้มากที่สดุเพ่ือให้มีเลือด

ไปเล้ียงในส่วนปลาย flap แล้วเยบ็ปิดแแผล 

การตดัขาในระดบัข้อเท้าด้วยเทคนิคของ Pirogoff
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เป็นการตดัขาที่คล้ายกนักบัเทคนิคของ Syme แต่ขั้น

ตอนยุ่งยากและซับซ้อนกว่า โดยมกีารเช่ือมกระดูก tibia 

และกระดูก calcaneus เข้าด้วยกนั 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือแสดงผลการรักษาโดย

วิธตีัดขาระดับข้อเท้า ในผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีแผลเร้ือรังที่

เท้า ในโรงพยาบาลสริินธร จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ การ

หายของแผล (wound healing) การเดนิโดยใช้ขาเทยีม 

(walk with prosthesis) และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดั

ที่ต้องผ่าตดัซ�า้ (reamputation at higher level) รายงาน

ผลการรักษาที่ระยะเวลา 6 เดอืนหลังผ่าตดั

รายละเอียดกรณีศึกษา 
ตั้งแต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2556 - 30 กนัยายน พ.ศ. 

2563 รวมทั้งหมด 7 ปี โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น มผู้ีป่วยโรคเร้ือนทั้งหมด 10 ราย ที่มแีผลเร้ือรัง

ที่เท้าเป็นๆหายๆ เคยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัเน้ือ

ตายและฉีดยาปฏชีิวนะในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง แต่แผล

ไม่หายขาดและมลัีกษณะเป็นแผลมหีนองและเน้ือตายปน 

(chronic ulcers with infection) ดงัภาพที่ 1 

 ผู้ป่วยทั้ง 10 ราย ไม่รู้สกึปวดบริเวณแผล ไม่มอีาการ

ชาที่บริเวณส้นเท้า ตรวจคล�าชีพจรที่ข้อเท้าด้านในได้

ชัดเจน (posterior tibial artery) ดงัแสดงในตารางที่ 1

ภาพที ่1 ลกัษณะแผลเร้ือรงัทีเ่ทา้ของผูป่้วย

ตารางที ่1 คุณลกัษณะของผูป่้วย

               ผู้ป่วย                  อายุ                        เพศ           แผลที่เท้า       เส้นเลือด Posterior tibial artery

 1 73 ชาย ขวา คล�าได้ชัดเจน

 2 74 ชาย ขวา คล�าได้ชัดเจน

 3 78 หญิง ขวา คล�าได้ชัดเจน

 4 68 ชาย ซ้าย คล�าได้ชัดเจน

 5 72 ชาย ขวา คล�าได้ชัดเจน

 6 64 ชาย ขวา คล�าได้ชัดเจน

 7 91 ชาย ซ้าย คล�าได้ชัดเจน

 8 65 หญิง ซ้าย คล�าได้ชัดเจน

 9 77 ชาย ขวา คล�าได้ชัดเจน

10 58 ชาย ซ้าย คล�าได้ชัดเจน
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ผู้ป่วยทั้ งหมดได้รับการผ่าตัดขาที่ระดับข้อเท้า 

(Syme’s amputation 5 ราย และ Modified Pirogoff’s 

amputation 5 ราย) โดยศลัยแพทย์คนเดยีวกนัและใช้วิธี

การฉีดยาชาเข้าไขสนัหลังทั้งหมด ดงัภาพที่ 2 และ 3

หลังผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายได้รับยาปฏชีิวนะชนิดฉีดเข้า

หลอดเลือดด�า cefazolin 1 กรัม ทุก 6 ช่ัวโมง เป็นระยะ

เวลา 7 วัน และท�าแผลจนแผลแห้งด ีจึงได้รับการใส่เฝือก

และกลับบ้านนัดตรวจตดิตามอาการที่ 14 วันหลังผ่าตดั 

ผู้ป่วยได้รับการถอดเฝือกดูแผลและตดัไหม 

หลังผ่าตดั 3 เดอืน พบว่า แผล stump แขง็แรงและ

ไม่แยก (mature stump) ผู้ป่วยได้รับการฝึกการ

เคล่ือนไหว ก�าลังกล้ามเน้ือ และเตรียมท�าขาเทยีม ดงัภาพ

ที่ 4 

หลังผ่าตัด 6 เดือน ผู้ป่วยเดินลงน�า้หนักและใช้ขา

เทยีมได้ด ีไม่ปวด ช่วยเหลือตนเอง ท�ากจิวัตรประจ�าวัน

ได้ ดงัแสดงในตารางที่ 2 และภาพที่ 5

ภาพที ่2 การตดัขาในระดบัขอ้เทา้ดว้ยเทคนคิ Syme . A-C, ต�าแหน่งของแผลผ่าตดั D, การตดักระดูก talus และกระดูก 

calcaneus ออก และเลาะเนื้ อเยือ่ชิดติดกระดูก calcaneus เพือ่ป้องกนัเนื้ อตาย (flap necrosis) จากการขาดเลือดไป

เล้ียง E, ลกัษณะของ stump หลงัผ่าตดั F, ภาพถา่ยรงัสีหลงัผ่าตดั (syme’s stump)

ภาพที ่3  การตดัขาในระดบัขอ้เทา้ดว้ยเทคนคิ Modified Pirogoff โดยมีการเช่ือมกระดูก tibia และกระดูก calcaneus เขา้ดว้ย

กนัโดยใชส้กรู
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ภาพที ่4 A,B หลงัผ่าตดั 3 เดือน แผลแข็งแรงและไม่แยก

ตารางที ่2 ผลการรกัษาผูป่้วยทีร่ะยะเวลา 6 เดือนหลงัการผ่าตดั

                                                                             ใช่                    ไม่ใช่                   สดัส่วน (%)

แผลหายด ี(wound healing) 10 0 100.0

เดนิใช้ขาเทยีม (walk with prosthesis) 10 0 100.0

ตดัขาใต้เข่า (reamputation at higher level) 0 10 0.0

ภาพที ่5 A-G การใชชี้วิตประจ�าวนัหลงัผ่าตดัไดต้ามปกติ และเดินโดยใชข้าเทียมไดดี้
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วิจารณ์
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาแผลเร้ือรังไม่หายที่เท้าจาก

โรคเร้ือน (neuropathic foot with non healing ulcers) 

การตดัสนิใจเลือกว่าจะท�า amputation ในระดบัใดน้ันขึ้น

อยู่กบัการประเมนิผู้ป่วยก่อนผ่าตดั แต่สิ่งส�าคัญกว่าที่จะ

ให้ผลการรักษาที่ดน้ัีน คือเทคนิคการผ่าตดัและการดูแล

ผู้ป่วยหลังการผ่าตดั โดยในกรณศีกึษาผู้ป่วยทั้ง 10 ราย

น้ี มีปัญหาแผลเร้ือรังไม่หายที่ต�าแหน่ง forefoot โดยม ี

heel flap ที่ดี และเราเลือกการรักษาด้วยการตัดขาใน

ระดับข้อเท้า เน่ืองจากท�าให้ขา 2 ข้างสั้นยาวต่างกนัไม่

มาก หลังการผ่าตดัรักษาและตดิตามผู้ป่วย 6 เดอืน พบ

ว่าผู้ป่วยทั้ง 10 ราย แผลหายด ีสามารถเดนิลงน�า้หนัก

และใช้ขาเทียมได้ สามารถช่วยเหลือตนเองท�ากิจวัตร

ประจ�าวันได้ เหมาะกบักลุ่มผู้ป่วยสงูอายุเป็นอย่างย่ิง (el-

derly and low demand) ที่ต้องการเดินในระยะใกล้ๆ 

ภายในบ้านหรือรอบบ้าน อย่างไรกต็ามถ้าต้องเดินไกล

หรือต้องการออกนอกบ้านกส็ามารถท�าได้เน่ืองจากขาสั้น

ยาวต่างกนัไม่มาก การฝึกเดนิโดยใช้ขาเทยีมท�าได้ง่าย ผู้

ป่วยบางรายสามารถเดินใช้ขาเทยีมได้ดีแม้ในที่ลาดชัน

หรือเดนิขึ้นบนัไดกส็ามารถท�าได้เอง สามารถป่ันจักรยาน

หรือขับรถมอเตอร์ไซด์ได้ ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับแผลกด

ทบัที่ปลาย stump และไม่มีแผลเร้ือรังที่จ�าเป็นจะต้อง

ผ่าตดัซ�า้หรือต้องตดัขาในระดบัที่สงูขึ้น

ข้อแตกต่างที่เหน็ชัดที่สดุคือความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยของเราทั้ง 10 รายพึงพอใจที่จะเลือกให้ตัดขาใน

ระดบัข้อเท้ามากกว่าการตดัขาในระดบัใต้หัวเข่า 

สรุป

จากการศกึษาในผู้ป่วย 10 รายในคร้ังน้ี พอจะสรปุ

ขั้นต้นได้ว่า การตดัขาในระดบัข้อเท้าได้ผลดใีนผู้ป่วยโรค

เร้ือนที่มแีผลเร้ือรังที่เท้ารักษาไม่หาย โดยที่ขาสองข้างสั้น

ยาวต่างกนัไม่มากเมื่อเปรียบเทยีบกบัการผ่าตดัใต้หัวเข่า 

ขอ้เสนอแนะ

ควรที่จะท�าการศึกษาต่อให้มีจ�านวนผู้ป่วยมากขึ้ น 

เพ่ือเปรียบเทยีบวิธกีารรักษาทั้ง 2 แบบคือการตดัขาใน

ระดับข้อเท้าและระดับใต้หัวเข่า จึงจะสามารถสรุปได้ว่า 

การรักษาด้วยวิธกีารแบบไหนดกีว่า
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Abstract:  Ankle Amputation for Non Healing Ulcers of the Foot in Leprosy Patients: a Case Series 

Teerachat Budkhamchote, M.D.

Department of Orthopedics, Sirinthorn Hospital, Khon Kaen, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(Suppl 1):S124-S131.

Ankle amputation is an amputation level that minimizes disability and preserves functions. 

Potential benefits of these levels include their long lever arm and the potential ability to continue to bear 

weight and walk for short distances without the use of a prosthesis. The stump is nearly as long as a 

normal leg. Full end weight bearing on the heel pad with normally-channeled proprioceptive feedback is 

what distinguishes ankle amputation from below knee amputation. Ankle amputation is not suitable for 

everyone because of potential wound-healing problems (wound failure, wound infection). Most surgeons 

believe that below knee amputation is preferable. To date, there have not yet report this procedure in 

Thailand. The author presented 10 cases with non healing ulcers of the foot due to leprosy (neuropathic 

foot) who had a successful ankle amputation (Syme’s and Modified Pyrogoff’s amputation) at Sirinthorn 

Hospital, Khan Kaen between October 2013 - September 2020. All patients remained socially inde-

pendent for 6 months post-operatively. This amputation preserved more of the limb than a below knee 

amputation. The major psychologic benefit was the relatively small alteration of body image. Thus, ankle 

amputation is considered viable alternatives to that of below knee level. This is true not only in trauma 

cases, but also in leprosy patients with a neuropathic foot.

Keywords: amputation; syme; leprosy


