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คำานำา

ก�รรักษ�เทู�ปุกแบบ Ponseti ฉบับพิมพ์ครัง้ที่ส�มน้ี ไดูรับก�รสนับสนุนจ�ก
องค์กรโกลบอลเฮลป์ (Global HELP) เร�ไดูจัดพิมพ์ภ�คภ�ษ�อังกฤษทัง้ในร้ป
แบบสิ่งพิมพ์และไฟล์ PDF (www�global-help�org) เป็นครัง้แรกในปี ค�ศ�2004  
ปัจจุบันค่้มือพิมพ์สี่สีทัง้เล่มประม�ณ 20,000 เล่มในภ�คภ�ษ�ต่�งๆ 5 ภ�ษ�ไดู
รับก�รเผยแพร่ไปกว่� 100 ประเทศ 

มีก�รด�วน์โหลดในร้ปแบบ PDF ซึ่งจัดทำ�เป็น 12 ภ�ษ�ม�กกว่� 100,000 
ครัง้ในกว่� 150 ประเทศ โครงก�รใหม่ของเร�จะจัดทำ�ค่้มือน้ีเพื่อเป็นส่วน
หน่ึงของ “หูองสมุดดิจิทัล” ที่ประกอบไปดูวยหนังสือ 26 เล่ม บทคว�ม และ
โปสเตอร์ ต่�งๆ บรรจุลงในแผ่น CD แผ่นเดียว ซึ่งทำ�ใหูใชูง�นสะดวกและแพร่
หล�ยยิ่งขึ้น โดยเฉพ�ะในประเทศที่มีขูอจำ�กัดเรื่องก�รเขู�ถึงอินเทอร์เน็ต

ก�รจัดพิมพ์ครัง้น้ีไดูปรับปรุงเน้ือห�ใหูทันสมัย เขู�ใจง่�ย มีคว�มหล�กหล�ย
ท�งวัฒนธรรมม�กขึ้น และเป็นที่แพร่หล�ยยิ่งขึ้น เร�ไดูเพิ่มเติมร�ยละเอียดท�ง
เทคนิค อ�ทิ แสดงประสิทธิผลของก�รรักษ�แบบ Ponseti ในเด็กอ่อน เด็กเล็ก 
และผู้ป่วยเทู�ปุกที่แกูไขไดูย�ก เร�ไดูจัดเตรียมเน้ือที่ว่�งขน�ดใหญ่ไวูช่องหน่ึง
สำ�หรับเน้ือห�ของแต่ละหนู�เพื่อใหูแปลไดูสะดวกยิ่งขึ้น พรูอมทัง้จัดทำ�เว็บไซต์ที่
ส�ม�รถจดจำ�ชื่อไดูง่�ย คือ (www�orthobooks�org) 

ผมขอขอบคุณคณะผู้จัดทำ�สำ�หรับคำ�แนะนำ�อันเป็นประโยชน์  ขอขอบคุณ
นพ� Pirani ที่อนุญ�ตใหูผนวกเน้ือห�จ�กหนังสือฉบับภ�ษ�ย้กันด�ไวูในก�ร
จัดพิมพ์ครัง้น้ี ทำ�ใหูไดูผลง�นที่มีเน้ือห�ครอบคลุมและมีคว�มหล�กหล�ยท�ง
วัฒนธรรมยิ่งขึ้น ผมขอขอบคุณ นพ� Morcuende สำ�หรับบทวิจ�รณ์อันลึกซึ้ง
และขูอเขียนที่ทำ�ใหูเน้ือห�ในก�รจัดพิมพ์ครัง้ใหม่น้ีสอดคลูองกับก�รรักษ�แบบ 
Ponseti  จ�กไอโอว� พรูอมกันน้ี ขอขอบคุณ Helen Schinske ผู้อุทิศคว�ม
ชำ�น�ญในก�รตรวจแกูตูนฉบับ และ MaCallum Print Group สำ�หรับก�รลด
ร�ค�ค่�พิมพ์

เร�ยินดีที่ไดูมีส่วนร่วมทำ�ใหูก�รรักษ�แบบ  Ponseti เป็นม�ตรฐ�นเดียวกัน
ทัว่โลก

ขอขอบคุณผู้แปลเน้ือห�เป็นภ�ษ�ต่�งๆ ซึ่งช่วยใหูขูอม้ลเหล่�น้ีแพร่หล�ยยิ่ง
ขึ้นในหล�ยประเทศ

เร�ขอนูอมรับคว�มคิดเห็นและขูอเสนอแนะของท่�น
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คว�มรู้พื้นฐ�นท�งวิทย�ศ�สตร์
ก�รรักษ�เทู�ปุกของเร�อ�ศัยหลักก�รพื้นฐ�นเกี่ยวกับคว�มผิดปกติท�งชีววิทย�และก�รทำ�ง�นของเทู�ในเชิง
ก�ยวิภ�คศ�สตร์

ชีววิทย�
เทู�ปุกไม่ไดูเกิดจ�กคว�มผิดปกติของก�รสรู�งอวัยวะในระยะตัวอ่อน ทว่�เทู�ที่มีพัฒน�ก�รปกติกลับกล�ยเป็น
เทู�ปุกในช่วงไตรม�สที่สองของก�รตัง้ครรภ์ ก�รตรวจดูวยอัลตร�ซ�วน์ก่อนอ�ยุครรภ์ครบ 16 สัปด�ห์จึงแทบ
ไม่พบเทู�ปุก ทำ�นองเดียวกันกับภ�วะขูอสะโพกพัฒน�ผิดปกติ (developmental hip dysplasia) และกระด้ก
สันหลังคดชนิดไม่ทร�บส�เหตุ (idiopathic scoliosis) ซึ่งลูวนแลูวแต่เป็นคว�มผิดร้ปที่เกิดขึ้นในช่วงพัฒน�ก�ร
ในภ�พจะเห็นลักษณะท�งก�ยวิภ�คของเทู�ท�รกเพศช�ยในครรภ์อ�ยุ 17 สัปด�ห์ ซึ่งมีเทู�ปุกทัง้สองขู�ง โดย
มีคว�มผิดปกติม�กที่ขู�งซู�ย [1]  ส่วนภ�พตัดขว�งดู�นหนู�ผ่�นต�ตุ่มทัง้สองขู�งของเทู�ปุกขู�งขว� [2] แสดง
เอ็น (ligament) deltoid, tibionavicular กับเสูนเอ็น tibialis posterior ที่หน�ผิดปกติและเชื่อมต่อกับเอ็น plan-
tar calcaneonavicular ที่สัน้ ขณะที่เอ็น interosseous talocalcaneal นัน้ปกติ
ภ�พขย�ย 475 เท่�ของเอ็น  tibionavicular [3] แสดงเสูนใยคอลล�เจน (collagen) ที่อัดรวมกันแน่นเป็นล้ก
คลื่น และเซลล์จำ�นวนม�กที่มีนิวเคลียสทรงกลม
ร้ปทรงของขูอกระด้กเทู� (tarsal joint) เกิดก�รเปลี่ยนแปลงต�มตำ�แหน่งที่เปลี่ยนไปของกระด้กเทู�  เทู�ส่วน
หนู�บิดคว่ำ�ลง ทำ�ใหูอูุงเทู�มีลักษณะโก่งยิ่งขึ้น (cavus) ก�รงอลง (flexion) ของกระด้กฝ่�เทู�ที่เพิ่มขึ้นเห็นไดู
ในแนวดู�นขู�ง 
เทู�ปุกจะมีแรงดึงจ�กเสูนเอ็น tibialis posterior ม�กเกินไป และไดูรับแรงเสริมจ�กกลู�มเน้ือ gastrosoleus 
กับ long toe flexors กลู�มเน้ือเหล่�น้ีมีขน�ดเล็กและสัน้กว่�ปกติ ส่วนปล�ยของกลู�มเน้ือ gastrosoleus มี
ก�รเพิ่มจำ�นวนของเน้ือเยื่อเกี่ยวพันที่เต็มไปดูวยคอลล�เจน ซึ่งมักแผ่กระจ�ยลงไปในเอ็นรูอยหว�ย (tendo 
Achillis)และพังผืดชัน้ลึก (deep fascia) 
เอ็นที่อย่้ท�งดู�นหลังและดู�นในของขูอเทู�กับขูอกระด้กเทู�จะหน�และตึงม�ก ทำ�ใหูเทู�ถ้กรัง้จนปล�ยเทู�ชี้
ลง (equinus) ขณะที่เกิดก�รหุบเขู� (adduction) และพลิกเขู�ดู�นใน (inversion)ของ กระด้ก navicular และ 
calcaneus ขน�ดของกลู�มเน้ือข�จะแปรผกผันกับระดับคว�มรุนแรงของคว�มผิดร้ป ในร�ยที่มีคว�มผิดร้ปม�ก 
กลู�มเน้ือ gastrosoleus ส่วนตูนจะมีขน�ดเล็ก  ก�รสรู�งคอลล�เจนที่ม�กเกินไปในเอ็น เสูนเอ็น และกลู�ม
เน้ือ อ�จดำ�เนินต่อม�กระทัง่เด็กอ�ยุไดู ้ 3-4 ขวบ และอ�จเป็นส�เหตุใหูเกิดก�รกลับเป็นเทู�ปุกซูำ� เมื่อด้ดูวย
กลูองจุลทรรศน์  มัดเสูนใยคอลล�เจนมีลักษณะเป็นคลื่นขดย่น ก�รเรียงตัวเช่นน้ีทำ�ใหูเอ็นส�ม�รถถ้กยืดออก
ไดู ดังนัน้ก�รยืดเอ็นอย่�งนุ่มนวลในท�รกจึงไม่เป็นอันตร�ย ลักษณะคลื่นขดย่นจะกลับม�ปร�กฏอีกครัง้ใน 2-3 
วันถัดม� ทำ�ใหูส�ม�รถยืดเอ็นต่อไปไดูอีก ดูวยเหตุน้ีเอง คว�มผิดปกติของเทู�ปุกจึงแกูไขไดูดูวยก�รดัด

จลนศ�สตร์
คว�มผิดปกติของเทู�ปุกเกิดขึ้นในกระด้กเทู� ซึ่งส่วนใหญ่ยังเป็นกระด้กอ่อนและมีลักษณะงอลง หุบเขู� และ
พลิกเขู�ดู�นใน (inversion) อย่�งม�กเมื่อแรกเกิด กระด้ก talus จะงอลงไปท�งฝ่�เทู�อย่�งม�ก โดยคอกระด้
กว�งตัวค่อนม�ดู�นในและงอไปท�งฝ่�เทู� ส่วนหัวมีร้ปทรงคลู�ยลิ่ม ขณะที่กระด้ก navicular จะเคลื่อนม�ดู�น
ในอย่�งม�กจนชิดต�ตุ่มใน (medial malleolus) และติดกับดู�นในของหัวกระด้ก talus ส่วนกระด้ก calcaneus  
จะหุบและพลิกเขู�ดู�นในอย่้ใตูกระด้ก talus
ในเด็กท�รกอ�ยุ 3 วัน [ร้ปที่ 4 หนู�ตรงขู�ม] จะเห็นว่� กระด้ก navicular เคลื่อนเขู�ดู�นในและติดกับดู�นใน
ของหัวกระด้ก talus กระด้ก cuneiforms ปร�กฏอย่้ท�งขว�ของกระด้ก navicular และมีกระด้ก cuboid อย่้
ขู�งใตู ขูอ calcaneocuboid อย่้ท�งดู�นหลังค่อนม�ดู�นใน สองในส�มของดู�นหนู�กระด้ก calcaneus  อย่้ใตู
กระด้ก talus ขณะที่เสูนเอ็น tibialis anterior, extensor hallucis longus และ  extensor digitorum เลื่อนม�
อย่้ดู�นใน 
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เทู�ปกติและเทู�ปุกไม่ไดูมีแกนก�รเคลื่อนหมุนเพียงแนวเดียวเหมือนบ�นพับ ขูอกระด้กเทู�มีก�รทำ�ง�นที่เกี่ยว
เน่ืองกัน เมื่อกระด้กเทู�แต่ละชิน้เคลื่อนไหว กระด้กชิน้ที่อย่้ติดกันก็จะเคลื่อนต�ม ก�รเคลื่อนไหวของขูอขึ้น
อย่้กับคว�มโคูงของผิวขูอ รวมไปถึงทิศท�งและโครงสรู�งของเสูนเอ็นที่ม�ยึดเก�ะ แต่ละขูอต่�งก็มีร้ปแบบก�ร
เคลื่อนไหวเฉพ�ะตัว ดังนัน้ก�รแกูไขก�รเคลื่อนและพลิกเขู�ดู�นในอย่�งม�กของเทู�ปุกจึงจำ�เป็นตูองค่อยๆดัน
กระด้ก navicular, cuboid และ calcaneus ไปดู�นขู�งพรูอมๆกันจนเทู�พลิกออกเขู�ส่้ตำ�แหน่งปกติ วิธีน้ีเป็น
ไปไดูก็เพร�ะเร�ยืดเอ็นกระด้กเทู�ที่ตึงออกไปไดูทีละนูอย

ก�รแกูไขก�รเคลื่อนของกระด้กเทู�ที่ผิดปกติในเทู�ปุกตูองอ�ศัยคว�มเขู�ใจอย่�งถ่องแทูดู�นก�ยวิภ�คศ�สตร์
เกี่ยวกับก�รทำ�ง�นของกระด้กเทู� น่�เสียด�ยที่แพทย์ออร์โธปิดิกส์ส่วนใหญ่รักษ�เทู�ปุกโดยอ�ศัยสมมุติฐ�น
ผิดๆว่� ขูอ subtalar และขูอ Chopart มีแกนหมุนคงที่ ทแยงจ�กดู�นหนู�ส่วนในช่วงบน (anteromedial 
superior) ไปยังดู�นหลังส่วนนอกช่วงล่�ง (posterolateral inferior) ผ่�นท�ง sinus tarsi  แพทย์เหล่�น้ีเชื่อว่� 
ก�รบิดคว่ำ�เทู�ไปต�มแกนน้ีจะแกูสูนเทู�ที่ชีเ้ขู�ดู�นใน (heel varus) และเทู�ที่หง�ยขึ้น (supination) ไดู ทว่�
คว�มจริงห�เป็นเช่นนัน้ไม่
ก�รบิดคว่ำ�เทู�ปุกไปต�มแกนคงที่ซึ่งสมมุติขึ้นน้ีทำ�ใหูเทู�ส่วนหนู�คว่ำ�ลงม�กขึ้น จึงเป็นเหตุใหูเทู�โก่ง ยิ่งขึ้น 
และยังดันกระด้ก calcaneus ซึ่งหุบเขู�ในไปเบียดกับกระด้ก talus ผลก็คือสูนเทู�ซึ่งชีเ้ขู�ดู�นในไม่ไดูรับก�ร
แกูไข  

ในเทู�ปุก [1] ส่วนหนู�ของกระด้ก Calcaneus จะว�งตัวอย่้ใตูส่วนหัวของกระด้ก talus  ก�รดันใหู Calcaneus 
พลิกหง�ยขึ้นโดยไม่ไดูก�งออก [2] จะทำ�ใหูกระด้ก Calcaneus เบียดกระด้ก talus และไม่ส�ม�รถแกูสูนเทู�ชี้
เขู�ดู�นใน ก�รเคลื่อนกระด้ก calcaneus ออกท�งดู�นขู�ง ไปยังตำ�แหน่งปกติซึ่งสัมพันธ์กับกระด้ก talus [3] 
จะแกูสูนเทู�ชีเ้ขู�ดู�นในไดู

ก�รแกูไขเทู�ปุกทำ�ไดูโดยดัดเทู�ใหูก�งออกในท่�หง�ยฝ่�เทู� พรูอมกับออกแรงกดบริเวณดู�นขู�งของหัว
กระด้ก talus เพื่อปูองกันก�รหมุนของกระด้ก talus ภ�ยในขูอเทู� เฝือกป้นที่ป้ันอย่�งดีจะคงร้ปเทู�ใหูอย่้ใน
ตำ�แหน่งที่ดัดไวู ไม่ควรยืดเอ็นม�กเกินไปจนฝืนธรรมช�ติ หลังจ�กเวูนระยะ 5 วันจะส�ม�รถยืดเอ็นออกไดูอีก
เพื่อแกูไขคว�มผิดร้ปต่อไป  

ร้ปทรงของกระด้กและขูอจะเปลี่ยนไปในก�รเปลี่ยนเฝือกแต่ละครัง้ เน่ืองจ�กธรรมช�ติของเน้ือเยื่อเกี่ยวพัน 
กระด้กอ่อน และกระด้กของเด็กจะตอบสนองต่อก�รเปลี่ยนทิศท�งของแรงกระตูุนเชิงกล ซึ่ง Pirani [5] ไดู
แสดงใหูเห็นอย่�งชัดเจนโดยก�รเปรียบเทียบลักษณะท�งคลินิกและ MRI ช่วงก่อนหนู� ระหว่�ง และสิน้สุดก�ร
ใส่เฝือก จะเห็นว่�ขูอ talonavicular และขูอ calcaneocuboid มีก�รเปลี่ยนแปลง ก่อนก�รรักษ�กระด้ก navic-
ular (ขอบสีแดง) ซึ่งเลื่อนอย่้ที่ดู�นในของหัวกระด้ก talus (สีนูำ�เงิน) ค่อยๆเขู�ม�อย่้ในตำ�แหน่งปกติ ระหว่�ง
รักษ�ดูวยเฝือกขณะที่กระด้ก cuboid (สีเขียว) ก็เริ่มเรียงตัวไปกับกระด้ก calcaneus (สีเหลือง)  

แพทย์อ�จจะตูองตัดเอ็นรูอยหว�ยผ่�นท�งผิวหนัง (percutaneous tenotomy) ก่อนก�รใส่เฝือกครัง้สุดทู�ย 
เพื่อใหูแกูขูอเทู�ชีล้ง เอ็นรูอยหว�ยประกอบไปดูวยมัดเสูนใยคอลล�เจนแน่นหน�ที่ยืดไดูย�กและมีเซลล์อย่้เพียง
เล็กนูอย ซึ่งต่�งจ�กเอ็นกระด้กเทู�ที่ส�ม�รถยืดไดูดี เฝือกสุดทู�ยจะใส่ไวูน�น 3 สัปด�ห์ ในระหว่�งน้ี เอ็นรูอย
หว�ยจะสรู�งตัวเองขึ้นใหม่จนมีคว�มย�วพอเหม�ะ โดยมีแผลเป็นเพียงเล็กนูอย เมื่อถึงจุดนัน้ ขูอกระด้กเทู�จะ
เปลี่ยนไปอย่้ในตำ�แหน่งที่ถ้กตูอง 

โดยสรุป  เทู�ปุกส่วนใหญ่ส�ม�รถแกูไขไดูหลังจ�กใส่เฝือก 5-6 ครัง้ และหล�ยร�ยไดูรับก�รผ่�ตัดตัดเอ็นรูอย
หว�ยร่วมดูวย เทู�ที่รักษ�ดูวยเทคนิคน้ีจะมีคว�มแข็งแรง ยืดหยุ่น และเดินไดูเต็มเทู� (plantigrade) จ�กก�ร
ติดต�มผลก�รรักษ�น�น 35 ปีพบว่�เทู�ยังคงใชูง�นไดูโดยไม่เจ็บปวด  
 

ศ�นพ� I�    Ponseti, 2008
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ก�รรักษ�แบบ Ponseti ในปัจจุบัน

ก�รรักษ�แบบ Ponseti ในปัจจุบัน
ถ�ม: ทุกวันน้ี ทัว่โลกต่�งใหูก�รยอมรับว่�ก�รรักษ�แบบ Ponseti เป็นวิธีที่ดีที่สุดใช่หรือไม่
ในช่วงทศวรรษที่ผ่�นม� ทัว่โลกต่�งยอมรับ [1] ว่�ก�รรักษ�แบบ Ponseti เป็นวิธีรักษ�เทู�ปุกที่มี
ประสิทธิภ�พส้งสุดและมีค่�ใชูจ่�ยนูอยที่สุด

ถ�ม: วิธีก�รรักษ�แบบ Ponseti แกูไขคว�มผิดร้ปของเทู�ปุกไดูอย่�งไร 
จ�กคว�มรู้พื้นฐ�นเกี่ยวกับคว�มผิดร้ปในเทู�ปุก เมื่อเปรียบเทียบตำ�แหน่งของกระด้กเทู�ในเทู�
ปกติ [2 ซู�ย] กับเทู�ปุก [2 ขว�] จะเห็นว่�กระด้ก talus (สีแดง) ผิดร้ปและกระด้ก navicular (สี
เหลือง) เคลื่อนไปดู�นใน เทู�จะหมุนไปรอบส่วนหัวของกระด้ก talus (ล้กศรสีนูำ�เงิน) วิธีก�รแกูไข
แบบ Ponseti จะหมุนเทู�กลับไปในทิศตรงขู�ม [3] เป็นลำ�ดับโดยอ�ศัยก�รใส่เฝือกหล�ยต่อหล�ย
ครัง้ กล่�วคือ แพทย์จะค่อยๆหมุนเทู�ไปรอบส่วนหัวของกระด้ก Talus (วงกลมสีแดง) ในช่วงเวล�
หล�ยสัปด�ห์ของก�รแกูไขดูวยเฝือก

ถ�ม: ห�กรักษ�ตัง้แต่ระยะแรกเริ่ม โดยปกติแลูวจะตูองเปลี่ยนเฝือกกี่ครัง้
ส่วนใหญ่แลูว ก�รผิดร้ปของเทู�ปุกส�ม�รถแกูไขไดูในระยะเวล�ประม�ณ 6 สัปด�ห์ โดยก�รดัดเทู�
สัปด�ห์ละครัง้ แลูวใส่เฝือกไวู เทู�ปุกที่ไม่ส�ม�รถแกูไขไดูหลังจ�กเปลี่ยนเฝือก 6-7 ครัง้มักเกิดจ�ก
ก�รรักษ�ที่ผิดพล�ด

ถ�ม: ควรเริ่มรักษ�อย่�งชู�ที่สุดเมื่อใดจึงจะยังไดูผลดี  
ถู�จะใหูดีควรเริ่มรักษ�ในระยะ 2-3 สัปด�ห์แรกหลังคลอด อย่�งไรก็ต�ม ผู้ป่วยหล�ยร�ยก็ยังรักษ�
ไดูจนถึงวัยเด็กตอนปล�ย

ถ�ม: วิธีก�รรักษ�แบบ Ponseti ใชูในร�ยที่ม�รักษ�ชู�ไดูหรือไม่ 
ในร�ยที่ม�รักษ�ชู�จนถึงวัยเด็กตอนตูนอ�จเริ่มดูวยก�รใส่เฝือกแบบ Ponseti ก่อน บ�งกรณีอ�จ
ตูองอ�ศัยก�รผ่�ตัดร่วมดูวย แต่ขน�ดของก�รผ่�ตัดจะรุนแรงนูอยกว่�ร�ยที่ไม่ไดูรับก�รรักษ�แบบ 
Ponseti
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ถ�ม: อะไรคือผลที่ค�ดว่�จะไดูรับจ�กก�รรักษ�เทู�ปุกในท�รกดูวยวิธี Ponseti 
ในผู้ป่วยทัง้หมดที่มีเทู�ปุกขู�งเดียว เทู�ที่เป็นเทู�ปุกจะสัน้กว่� (เฉลี่ย 1�3 เซนติเมตร) และแคบกว่� (เฉลี่ย 0�4 เซนติเมตร) ขู�งปกติเล็กนูอย  แมูคว�มย�วของข�จะ
เท่�กัน แต่ขน�ดรอบข�ขู�งเทู�ปุกจะเล็กกว่� (เฉลี่ย 2�3 เซนติเมตร)  เทู�ที่ผ่�นก�รรักษ�แลูวค�ดไดูว่�จะแข็งแรง ยืดหยุ่น และไม่ปวดไปตลอดชีวิต ทำ�ใหูเทู�ทำ�ง�น
ไดูเป็นปกติในวัยเด็ก [1] และไม่เจ็บปวดในวัยผู้ใหญ่

ถ�ม: เด็กที่มีบิด�ม�รด�เป็นเทู�ปุกมีโอก�สเกิดเทู�ปุกม�กนูอยแค่ไหน  
เมื่อบิด�หรือม�รด�คนใดคนหน่ึงมีเทู�ปุก โอก�สที่บุตรจะมีเทู�ปุกคือ 3-4% แต่ห�กทัง้บิด�และม�รด�มีเทู�ปุก บุตรจะมีโอก�สเกิดเทู�ปุกถึง 30%

ถ�ม: ผลของก�รรักษ�ดูวยก�รผ่�ตัดกับก�รรักษ�ดูวยวิธี Ponseti ต่�งกันอย่�งไร
ก�รผ่�ตัดทำ�ใหูร้ปร่�งของเทู�ดีขึ้น แต่ไม่ไดูปูองกันก�รกลับม�เป็นเทู�ปุกซูำ� ศัลยแพทย์โรคเทู�และขูอเทู�ร�ยง�นว่� เทู�ที่ไดูรับก�รผ่�ตัดจะอ่อนแรง แข็งตึง และมักมี
อ�ก�รปวดในวัยผู้ใหญ่

ถ�ม: ก�รรักษ�แบบ Ponseti ลูมเหลวและจำ�เป็นตูองแกูไขดูวยก�รผ่�ตัดบ่อยแค่ไหน 
อัตร�คว�มสำ�เร็จขึ้นอย่้กับระดับคว�มแข็งตึงของเทู� ประสบก�รณ์ของแพทย์ผู้รักษ� และก�รด้แลเอ�ใจใส่ของครอบครัว ก�รรักษ�โดยทัว่ไปค�ดก�รณ์ไดูว่�จะประสบ
คว�มสำ�เร็จเกิน 95% กรณีที่มักรักษ�ไม่ไดูผลคือ เทู�มีคว�มแข็งตึงร่วมกับมีร่องลึกในบริเวณฝ่�เทู�และเหนือขูอเทู� เทู�โก่งอย่�งม�ก และกลู�มเน้ือ gastrosoleus มี
ขน�ดเล็กร่วมกับมีเสูนใยพังผืด (fibrosis) ในกลู�มเน้ือครึ่งล่�ง

ถ�ม:  วิธีรักษ�แบบ Ponseti ใชูรักษ�ท�รกที่มีเทู�ปุกจ�กปัญห�ท�งกลู�มเน้ือกระด้กชนิดอื่นไดูหรือไม่ 
วิธีรักษ�แบบ Ponseti นัน้เหม�ะจะใชูในเด็กที่มีภ�วะขูองอคู�ง (arthrogryposis), myelomenigocele กลุ่มอ�ก�ร Larsen และโรคอื่นๆ แต่ในเด็กที่มีปัญห�ดู�นก�รรับ
คว�มรู้สึก เช่น ภ�วะ myelodysplasia ก�รรักษ�จะยุ่งย�กกว่� เน่ืองจ�กก�รแกูไขใชูเวล�น�นกว่�และตูองก�รก�รด้แลเป็นพิเศษเพื่อปูองกันแผลกดทับ 

ถ�ม: ก�รรักษ�แบบ Ponseti ใชูกับเทู�ปุกที่ไดูรับก�รรักษ�ดูวยวิธีอื่นม�ก่อนไดูหรือไม่
วิธีก�รรักษ�แบบ Ponseti ใชูรักษ�เทู�ที่เคยไดูรับก�รดัดและใส่เฝือกโดยแพทย์ซึ่งยังข�ดคว�มชำ�น�ญในวิธีก�รรักษ�อันละเอียดอ่อนน้ีไดู

ถ�ม:  ขัน้ตอนก�รรักษ�เทู�ปุกโดยทัว่ไปมีอะไรบู�ง
1� เทู�ปุกส่วนใหญ่แกูไขไดูดูวยก�รดัดแลูวใส่เฝือก หลังจ�กดัดและใส่เฝือกประม�ณ 5 ครัง้ ลักษณะของเทู�ที่โก่ง (cavus) หุบเขู� (adductus) และชีเ้ขู�ดู�นใน 
(varus) จะไดูรับก�รแกูไข
2� ผู้ป่วยเกือบทุกร�ยจะไดูรับก�รตัดเอ็นรูอยหว�ยผ่�นท�งผิวหนัง (percutaneous heel-cord tenotomy) เพื่อใหูแกูไขลักษณะเทู�ที่ชีล้ง และใส่เฝือกครัง้สุดทู�ยอีก 3 
สัปด�ห์
3� จ�กนัน้คือก�รทำ�ใหูเทู�ที่ผ่�นก�รแกูไขม�แลูวคงร้ปดูวยก�รใส่เครื่องพยุงใหูเทู�ก�งออกท�งดู�นขู�ง (foot abduction brace) [2] เฉพ�ะเวล�กล�งคืนกระทัง่อ�ยุร�ว 
2-4 ขวบ ที่ผ่�นม� เทู�ที่รักษ�ดูวยวิธีน้ีมีคว�มแข็งแรง ยืดหยุ่นและไม่ปวด ทำ�ใหูใชูชีวิตไดูอย่�งเป็นปกติ

1

2
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ก�รประเมินลักษณะเทู�ปุก

ก�รประเมินลักษณะเทู�ปุก
การวินิจฉัย

ก�รคัดกรอง บุคล�กรดู�นส�ธ�รณสุขทุกคน [1] ควรช่วยกันคัดกรองเด็กเกิดใหม่และท�รกทุกร�ยที่
มีเทู�ผิดร้ป [2] รวมทัง้ปัญห�อื่น ๆ [3] เพื่อท�รกที่มีปัญห�จะไดูรับก�รส่งตัวไปรักษ�ที่คลินิกเทู�ปุก
การยืนยันวินิจฉัย

ผู้วินิจฉัยควรเป็นผู้มีประสบก�รณ์วินิจฉัยคว�มผิดปกติของกลู�มเน้ือและกระด้กที่น่�เชื่อถือ  ลักษณะ
ของเทู�ปุกประกอบดูวยเทู�โก่ง (cavus foot) เทู�ส่วนหนู�หุบเขู�ดู�นใน (forefoot adductus) สูน
เทู�ชีเ้ขู�ดู�นใน (heel varus) และขูอเทู�(ปล�ยเทู�)ที่ชีล้ง (equines) [4] 
ควรประเมินและแยกคว�มผิดปกติอื่นๆ เช่น metatarsus adductus และกลุ่มอ�ก�รของโรคต่�งๆ 
นอกจ�กน้ีเทู�ปุกยังแบ่งออกเป็นประเภท เพื่อประโยชน์ในก�รพย�กรณ์โรคและว�งแผนรักษ�

ก�รจัดประเภทของเทู�ปุก
ก�รจัดประเภทของเทู�ปุกอ�จเปลี่ยนแปลงไปต�มก�ลเวล�ต�มวิธีก�รรักษ� 
เท้าปุกชนิดตรงแบบ (Typical clubfoot)  

เทู�ปุกชนิดตรงแบบที่พบในเด็กท�รกปกติ  ส�ม�รถแกูไขไดูดูวยก�รใส่เฝือกแบบ Ponseti หู�ครัง้
มักใหูผลในระยะย�วที่ดีหรือดีเยี่ยม
เท้าปุกจากการวางเท้าผิดตำาแหน่ง (Positional clubfoot)

คว�มผิดร้ปน้ียืดหยุ่นม�ก เขู�ใจว่�เกิดจ�กก�รถ้กเบียดอัดขณะอย่้ในครรภ์ ส�ม�รถแกูไขไดูง่�ยดูวย
ก�รใส่เฝือกเพียงหน่ึงหรือสองครัง้
เท้าปุกที่ได้รับการรักษาล่าช้า เมื่อเริ่มรักษ�ขณะอ�ยุเกิน 6 เดือน
การกลับเป็นซ้ำาของเท้าปุกชนิดตรงแบบ เกิดขึ้นไดูหลังรักษ�ดูวยวิธี Ponseti หรือวิธีอื่น แต่พบ
ไดูนูอยเมื่อรักษ�แบบ Ponseti และมักมีส�เหตุจ�กก�รหยุดใชูเครื่องพยุงเทู�ก่อนเวล� ซึ่งจะมีเทู�
พลิกหง�ยและขูอเทู�ชีล้ง ในระยะแรกจะยังขยับไดูแต่อ�จแข็งตึงไดูภ�ยหลัง
เท้าปุกชนิดตรงแบบที่รักษาด้วยวิธีอื่น หมายถึง เทู�ปุกที่รักษ�ดูวยก�รผ่�ตัดหรือก�รใส่เฝือกที่
ไม่ใช่วิธี Ponseti

เท้าปุกชนิดนอกแบบ (Atypical clubfoot)  

มักสัมพันธ์กับคว�มผิดปกติอื่น ๆ ควรเริ่มรักษ�ดูวยวิธี Ponseti แต่ก�รแกูไขมักย�กกว่�กรณีทัว่ไป
เท้าปุกแบบแข็งตึง หรือชนิดนอกแบบที่แก้ไขได้ยาก อ�จผอมหรืออูวน ซึ่งเทู�ปุกที่อูวนนัน้รักษ�
ย�กกว่�ม�ก เทู�จะมีลักษณะแข็งตึง สัน้ อวบ มีร่องลึกในฝ่�เทู�กับหลังขูอเทู�และมีกระด้กฝ่�เทู�
ชิน้ที่หน่ึงสัน้ ร่วมกับขูอ metatarsal phalangeal กระดกขึ้นม�กกว่�ปกติ (hyperextension)(หนู� 
22)
เท้าปุกที่พบร่วมกับกลุ่มอาการต่างๆ (Syndromic clubfoot)

ในกรณีน้ี วิธี Ponseti ยังคงเป็นม�ตรฐ�นของก�รรักษ� แต่อ�จทำ�ไดูย�กกว่�และผลก�รรักษ�อ�จ
เอ�แน่เอ�นอนไม่ไดู ทู�ยที่สุดแลูว ผลก�รรักษ�อ�จขึ้นอย่้กับลักษณะของตัวโรคม�กกว่�ลักษณะของ
เทู�ปุก
เท้าปุกที่พบร่วมกับความผิดปกติแต่กำาเนิด (Teratologic clubfoot) เช่น กระด้กเทู�เชื่อมติดกัน
แต่กำ�เนิด (congenital tarsal synchondrosis)
เท้าปุกที่เกิดจากความผิดปกติทางระบบประสาท (Neurogenic clubfoot) มีคว�มสัมพันธ์กับ
คว�มผิดปกติท�งระบบประส�ท เช่น  meningomyelocele
เท้าปุกที่เกิดขึน้ภายหลัง เช่น ในภ�วะ Streeter dysplasia

2
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ก�รแกูไขดูวยเฝือกแบบ Ponseti 

ก�รเตรียมคว�มพรูอม       
ก่อนใส่เฝือกตูองทำ�ใหูเด็กสงบ โดยม�รด�อ�จปูอนนมโดยตรงหรือดูวยขวดนมก็ไดู [1] ควรมีผู้ช่วย
หน่ึงคน บ�งครัง้จำ�เป็นตูองใหูผู้ปกครองเป็นผู้ช่วย ก�รเตรียมคว�มพรูอมนัน้สำ�คัญม�ก [2] ผู้ช่วย 
(จุดสีฟู�) จะจับเทู�เด็กไวูขณะที่ผู้ดัดเทู� (จุดแดง) ใหูก�รรักษ�

ก�รดัดเทู�และก�รใส่เฝือก 
ถู�เป็นไปไดูควรเริ่มตัง้แต่แรกเกิด ควรใหูท�รกและครอบครัวรู้สึกผ่อนคล�ย ท�รกส�ม�รถด้ดนม
ระหว่�งดัดเทู�และใส่เฝือก

ก�รระบุตำ�แหน่งส่วนหัวของกระด้ก Talus อย่�งแม่นยำ� 
ขัน้ตอนน้ีสำ�คัญม�ก [3] ขัน้แรกใชูน้ิวหัวแม่มือและน้ิวชีข้องมือ A คลำ�ตรวจต�ตุ่มทัง้สองขู�ง (เสูน
สีฟู�) พรูอมกับใชูมือ B จับน้ิวเทู�และฝ่�เทู�ไวู จ�กนัน้ [4] เลื่อนน้ิวหัวแม่มือกับน้ิวชีข้องมือ A ไป
คลำ�ตรวจส่วนหัวของกระด้ก talus (เสูนสีแดง) ที่อย่้ดู�นหนู�ขูอเทู� เน่ืองจ�กกระด้ก navicular 
เคลื่อนไปดู�นในจนแทบจะชิดกับต�ตุ่มใน (medial malleolus) ดังนัน้เมื่อคลำ�ดู�นขู�งก็จะพบส่วน
น้นดู�นขู�งของหัวกระด้ก talus (สีแดง) อย่้ใตูผิวหนังดู�นหนู�ของต�ตุ่มนอก (lateral malleolus) 
ขณะที่ส่วนหนู�ของกระด้ก calcaneus อย่้ใตูต่อส่วนหัวของกระด้ก talus ลงไป 

เมื่อขยับเทู�ส่วนหนู�ไปดู�นขู�งในท่�หง�ยเทู�ขึ้น จะรู้สึกไดูว่�กระด้ก navicular ที่อย่้ตรงหนู�ส่วน
หัวของกระด้ก talus ขยับไปเล็กนูอย พรูอมกับกระด้ก calcaneus ขยับออกไปดู�นขู�ง 

ก�รดัดเทู�
ก�รดัดเทู�ประกอบดูวยก�รก�ง (abduction) เทู�ส่วนที่อย่้ใตูหัวกระด้ก talus ซึ่งถ้กตรึงไวู ทัง้น้ี
จะตูองแกูไขคว�มผิดร้ปทุกประก�รของเทู�ปุกไปพรูอมๆกัน ยกเวูนขูอเทู�ที่ชีล้ง ก�รจะทำ�เช่นน้ีไดู
ตูองห�ตำ�แหน่งหัวกระด้ก talus ซึ่งใชูเป็นจุดหมุนของก�รแกูไขใหูเจอเสียก่อน 

2
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ก�รแกูเทู�โก่ง(cavus)

ขัน้แรกของก�รรักษ�คือก�รแกูไขเทู�โก่ง โดยจัดตำ�แหน่งของเทู�ส่วนหนู�ใหูเรียง
ตัวกับเทู�ส่วนหลังอย่�งเหม�ะสม เทู�โก่งคือก�รที่ฝ่�เทู�ดู�นในโคูงส้ง [1 ส่วนโคูง
สีเหลือง] เน่ืองจ�กเทู�ส่วนหนู�มีลักษณะบิดคว่ำ� (pronation) เมื่อเทียบกับเทู�ส่วน
หลัง เทู�โก่งในเด็กแรกเกิดมักแกูไขไดูง่�ย เพียงแค่ยกกระด้กฝ่�เทู�ชิน้ที่หน่ึงขึ้นก็
จะไดูส่วนโคูงที่เป็นปกติ [2 และ 3] แพทย์จะตูองบิดเทู�ส่วนหนู�ใหูหง�ยขึ้น (supi-
nation) จนฝ่�เทู�มีส่วนโคูงที่ปกติ ไม่โก่งเกินไปหรือแบนเกินไป ก�รเรียงตัวของ
เทู�ส่วนหนู�กับเทู�ส่วนหลังจนไดูส่วนโคูงที่ปกตินัน้มีคว�มสำ�คัญยิ่งต่อก�รก�งเทู�
ออกท�งดู�นขู�ง เพื่อแกูไขเทู�ที่หุบเขู� และชีเ้ขู�ดู�นใน อย่�งมีประสิทธิภ�พ

ขัน้ตอนในก�รเขู�เฝือก

นพ�Ponseti แนะนำ�ใหูใชูเฝือกป้นเพร�ะร�ค�ถ้กกว่�และป้ันแต่งไดูดีกว่�ไฟเบอร์
กล�สส์

การดัดเท้าในเบือ้งต้น ก่อนก�รใส่เฝือก แพทย์จะดัดเทู�โดยไม่จับสูนเทู� เพื่อใหู
กระด้ก calcaneus ก�งออกท�งดู�นขู�งพรูอมกับเทู�[4]

การพันวัสดุรองเฝือก ควรพันวัสดุรองเฝือกเป็นชัน้บ�งๆ [5] เพื่อใหูป้ันส่วนเทู�ไดู
ดี และจัดเทู�ใหูคงอย่้ในตำ�แหน่งที่ดัด โดยจับน้ิวเทู�ไวู พรูอมกับออกแรงตู�นที่หัว
กระด้ก talus ระหว่�งพันเฝือก

การพันเฝือก ขัน้แรกใหูพันเฝือกจนถึงใตูเข่� แลูวจึงต่อเฝือกขึ้นไปจนถึงตูนข�ช่วง
บน เริ่มตูนดูวยก�รพันเฝือกรอบน้ิวเทู�ส�มถึงสี่รอบ [6] แลูวจึงพันต่อขึ้นไปห�เข่� 
[7] พันเฝือกใหูเรียบและดึงใหูตึงเล็กนูอยขณะพันเฝือกเหนือสูนเทู� ควรจับเทู�ที่น้ิว
เทู�และพันเฝือกบนน้ิวของผู้จับ เพื่อใหูมีช่องว่�งพอเหม�ะสำ�หรับน้ิวเทู�

1
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4

5

การป้ันแต่งเฝือก อย่�พย�ย�มออกแรงแกูไขคว�มผิดร้ปของเทู�ดูวยเฝือก ควรออกแรงกด
เบ�ๆเท่�นัน้

อย่าใช้หัวแม่มือกดส่วนหัวของกระด้ก talus น�นๆ แต่ใหูกดและผ่อนสลับกัน เพื่อไม่ใหูเกิด
แผลกดทับ ป้ันแต่งเฝือกเหนือส่วนหัวของกระด้ก talus โดยจับเทู�ใหูอย่้ในตำ�แหน่งที่ดัดไวู [1] 
จะเห็นว่�น้ิวหัวแม่มือขู�งซู�ยกำ�ลังป้ันแต่งอย่้เหนือหัวกระด้ก talus ขณะที่มือขว�ป้ันแต่งเทู�
ส่วนหนู�ซึ่งอย่้ในท่�หง�ยขึ้น ส่วนโคูงของเทู�นัน้ป้ันแต่งไวูอย่�งดีเพื่อไม่ใหูเกิดเทู�แบน หรือ
ฝ่�เทู�โคูงน้น ขณะที่สูนเทู�และต�ตุ่มทัง้สองขู�งก็ป้ันแต่งอย่�งพิถีพิถันเช่นกัน หู�มจับกระด้ก 
calcaneus ระหว่�งดัดเทู�หรือเขู�เฝือกเป็นอันข�ด ขณะป้ันเฝือกควรขยับน้ิวมืออย่�งต่อเน่ือง
เพื่อไม่ใหูเกิดแรงกดทับที่จุดใดจุดหน่ึง ป้ันแต่งเฝือกต่อไปเรื่อยๆขณะที่เฝือกป้นเริ่มแข็งตัว

พันเฝือกต่อไปถึงต้นขา ควรใชูวัสดุรองเฝือกหล�ยชัน้ที่ตูนข�ส่วนบนเพื่อปูองกันผิวหนัง
ระค�ยเคือง [2] อ�จพับเฝือกป้นทบไปม�บริเวณหนู�หัวเข่�เพื่อเพิ่มคว�มแข็งแรง [3] และลด
ปริม�ณเฝือกป้นในบริเวณขูอพับ ซึ่งจะทำ�ใหูเฝือกถอดง่�ยขึ้น

การตัดแต่งเฝือก ปล่อยเฝือกดู�นฝ่�เทู�ไวูเพื่อพยุงน้ิวเทู� [4] และตัดเล็มเฝือกดู�นหลังเทู�
ส่วนหนู�จนถึงขูอ metatarsal phalangeal ดูวยมีดตัดเฝือก โดยเริ่มจ�กตรงกล�งก่อนแลูว
จึงต่อไปดู�นในและดู�นขู�ง เปิดช่องใหูน้ิวเทู�ทุกน้ิวกระดกไดูอย่�งอิสระ สังเกตด้ร้ปทรงของ
เฝือกแรกที่เสร็จสมบ้รณ์ [5] จะเห็นว่�เทู�ยังคงชีล้งแต่เทู�ส่วนหนู�ถ้กพลิกใหูหง�ยขึ้น

ลักษณะของเทู�ที่ก�งออกอย่�งพอเหม�ะ 

ก่อนตัดเอ็นรูอยหว�ยตูองแน่ใจแลูวว่�เทู�ก�งออกท�งดู�นขู�งไดูม�กพอจนส�ม�รถกระดกเทู�
ขึ้น (dorsiflexion) 0-5 องศ�อย่�งปลอดภัย

ลักษณะที่บ่งชีว้่าเท้ากางออกทางด้านข้างได้มากพอคือ เร�ส�ม�รถคลำ�ปุ่มดู�นหนู�ของ
กระด้ก calcaneus เมื่อมันก�งออกดู�นขู�งจนพูนกระด้ก talus ที่อย่้ดู�นบน

เท้าควรกางออกด้านข้างได้ประมาณ 60 องศ� เมื่อเทียบกับแนวดู�นหนู�ของกระด้ก tibia

กระด้ก calcaneus อย่้ในแนวกล�งหรือชีอ้อกดู�นนอกเล็กนูอย ตรวจไดูโดยคลำ�ที่ส่วนหลัง
ของกระด้ก calcaneus

ควรระลึกไว้ว่าความผิดปกตินีเ้กิดขึน้ทัง้สามมิติ และจะตูองแกูไขไปพรูอมกัน ดูวยก�รก�ง
เทู�ที่อย่้ใตูส่วนหัวของกระด้ก talus ออกไปท�งดู�นขู�งโดยที่เทู�ตูองไม่บิดคว่ำ�ลง (pronate) 
เป็นอันข�ด

ผลลัพธ์เมื่อเสร็จสมบ้รณ์์

เมื่อก�รใส่เฝือกเสร็จสิน้ลง ร้ปทรงของเทู�จะมีลักษณะก�งออกดู�นขู�งม�กกว่�เทู�ปกติในขณะ
เดิน ซึ่งไม่ใช่ก�รแกูไขที่ม�กเกินควร แต่เป็นก�รแกูไขเทู�ไดูอย่�งสมบ้รณ์จนส�ม�รถก�งออก
ท�งดู�นขู�งอย่�งปกติเต็มที่ ก�รแกูไขน้ีจะช่วยปูองกันก�รกลับเป็นซูำ�และไม่ใช่ก�รแกูไขที่ม�ก
เกินไปหรือทำ�ใหูเทู�บิดคว่ำ�แต่อย่�งใด
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ภ�วะแทรกซูอนจ�กก�รใส่เฝือก  

ก�รใชูเทคนิคที่อธิบ�ยม�น้ีอย่�งระมัดระวังจะมีโอก�สเกิดภ�วะแทรกซูอนไดูนูอย

ความผิดร้ปแบบฝ่าเท้าโค้งน้น  เกิดจ�กก�รกระดกเทู�ขึ้นก่อนเวล�อันควรฝืนกับเอ็นรูอยหว�ยที่ยังตึง
ม�ก

นิว้เท้าที่เบียดกัน (crowded toes)   เกิดจ�กก�รใส่เฝือกรัดน้ิวเทู�ม�กเกินไป

ส้นเท้าแบน (flat heel pad) เกิดขึ้นไดูห�กออกแรงกดลงไปที่สูนเทู�ในขณะใส่เฝือกแทนที่จะป้ันแต่ง
เฝือก

แผลระดับตืน้ (duperficial sores) รักษ�ดูวยก�รทำ�แผลและเพิ่มวัสดุรองเฝือกเมื่อใส่เฝือกใหม่

แผลกดทับ (pressure sores) เกิดจ�กคว�มผิดพล�ดท�งเทคนิค บริเวณที่พบบ่อยคือ ส่วนหัวกระด้ก tal
us,เหนือสูนเทู�,ใตูกระด้กฝ่�เทู�ชิน้ที่หน่ึง,ขูอพับและข�หนีบ

แผลระดับลึก (deep sores) ใหูทำ�แผลและพักก�รใส่เฝือกไวูหน่ึงสัปด�ห์เพื่อรอใหูแผลห�ย จ�กนัน้จึง
เริ่มใส่เฝือกครัง้ใหม่

ก�รถอดเฝือก

ควรถอดเฝือกที่คลินิกแลูวใส่เฝือกใหม่ทันที ไม่ควรถอดเฝือกก่อนม�คลินิก เพร�ะกว่�จะไดูใส่เฝือกใหม่ 
ส่วนต่�งๆของเทู�อ�จเคลื่อนไปจ�กตำ�แหน่งที่ดัดไวูแลูว 

วิธีถอดเฝือก ควรหลีกเลี่ยงก�รใชูเลื่อยตัดเฝือก เพร�ะจะทำ�ใหูเด็กและครอบครัวหว�ดกลัว ทัง้ยังอ�จ
ทำ�ใหูเกิดบ�ดแผลไดู

วิธีถอดเฝือกโดยใช้มีดตัดเฝือก ก่อนถอดเฝือกตูองแช่เฝือกในนูำ�ประม�ณ 20 น�ที แลูวใชูผู�เปียกพัน
เฝือกไวู ขัน้ตอนน้ีส�ม�รถทำ�เองไดูที่บู�นก่อนม�โรงพย�บ�ล ใชูมีดตัดเฝือก [1] ตัดในแนวเฉียง [2] เพื่อ
ปูองกันมีดบ�ดเน้ือ ควรถอดเฝือกส่วนเหนือเข่�ออกก่อน [3] ส่วนใตูเข่� [4]

ก�รแช่เฝือกและแลูวคลี่ออก เป็นวิธีที่มีประสิทธิภ�พแต่ใชูเวล�น�นกว่� แช่เฝือกในนูำ�ใหูทัว่ถึง [5] เมื่อ
เฝือกน่ิมจึงคลี่เฝือกที่พันอย่้ออก [6] เพื่อใหูง่�ยขึ้น ควรปล่อยปล�ยเฝือกไวูเพื่อเป็นจุดสังเกตเวล�คลี่เฝือก
ออก
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ขูอผิดพล�ดของก�รรักษ�ที่พบบ่อย
ก�รบิดคว่ำ�หรือพลิกออกดู�นนอกของเทู�  
ท่�น้ีทำ�ใหูคว�มผิดร้ปรุนแรงขึ้น [1] เทู�จะโก่งยิ่งขึ้น ก�รบิดคว่ำ�ไม่ทำ�ใหูกระด้ก calcaneus ที่หุบเขู�และพลิกเขู�
ดู�นในก�งออก กระด้ก calcaneus จึงยังติดขัดอย่้ใตูกระด้ก talus  นอกจ�กน้ีก�รบิดคว่ำ�ยังก่อใหูเกิดคว�มผิดร้ป
ใหม่ขึ้นที่เทู�ส่วนหนู�และส่วนกล�งทำ�ใหูเทู�มีลักษณะคลู�ยเม็ดถัว่ “อย่าบิดคว่ำาเท้าเด็ดขาด!”

ก�รหมุนเทู�ออกดู�นนอก (external rotation) เพื่อแกูเทู�หุบเขู�ใน ขณะที่กระด้ก calcaneus  ยังคงชีเ้ขู�ดู�นใน 
(varus) 
วิธีน้ีจะทำ�ใหูต�ตุ่มนอกเคลื่อนไปท�งดู�นหลังจ�กก�รหมุนกระด้ก talus ซึ่งอย่้ในขูอเทู�ออกดู�นนอก ก�รเคลื่อนผิด
ร้ปน้ีเกิดจ�กคว�มผิดพล�ดของแพทย์ 
ปัญห�น้ีหลีกเลี่ยงไดูโดยก�งเทู�ออกในท่�งอและบิดหง�ยเล็กนูอย เพื่อยืดเอ็น medial tarsal ออก พรูอมกับออกแรง
ตู�นบริเวณดู�นขู�งของหัวกระด้ก talus [2 ตำ�แหน่งของน้ิวหัวแม่มือ] วิธีน้ีจะทำ�ใหูกระด้ก calcaneus ก�งออกท�ง
ดู�นขู�งใตูกระด้ก talus พรูอมกับแกูสูนเทู�ชีเ้ขู�ดู�นใน

ก�รดัดเทู�ดูวยวิธีของ Kite  
Kite เชื่อว่�ก�รชีเ้ขู�ดู�นในของสูนเทู�ส�ม�รถแกูไขไดูง่�ยดูวยก�รหมุนพลิกกระด้ก calcaneus ออกดู�นนอก Kite 
ไม่ไดูตระหนักว่�กระด้ก calcaneus จะพลิกออกดู�นนอกไดูก็ต่อเมื่อมันถ้กก�งออกใตูกระด้ก talus เท่�นัน้ 
ก�รก�งเทู�ออกท�งดู�นขู�งที่ขูอกล�งเทู� (midtarsal) โดยใชูน้ิวหัวแม่มือกดดู�นขู�งเทู�ใกลูขูอต่อระหว่�งกระด้ก 
calcaneus กับ cuboid [2 จุดสีดำ�] จะทำ�ใหูกระด้ก calcaneus ไม่ส�ม�รถก�งออกท�งดู�นขู�งและไม่อ�จแกูสูนเทู�
ชีเ้ขู�ดู�นใน ดังนัน้จึงตูองด้ใหูแน่ใจว่�เทู�ถ้กก�งออกท�งดู�นขู�งรอบส่วนหัวของกระด้ก talus [2 จุดสีแดง แสดง
ตำ�แหน่งก�รว�งน้ิวหัวแม่มือที่ถ้กตูอง]

ขูอผิดพล�ดในก�รใส่เฝือก
การดัดเท้าล้มเหลว ควรตรึงเทู�ดูวยเฝือกขณะที่เอ็นซึ่งหดรัง้ถ้กยืดออกอย่�งเต็มที่ภ�ยหลังก�รดัดเทู�แต่ละครัง้ 
ระหว่�งที่เทู�อย่้ในเฝือกเอ็นจะเริ่มคล�ยตัว ทำ�ใหูยืดออกไดูอีกจ�กก�รดัดครัง้ต่อไป
การใส่เฝือกขาแบบสัน้ ตูองใส่เฝือกส้งถึงข�หนีบ ก�รใส่เฝือกข�แบบสัน้ไม่ส�ม�รถตรึงกระด้ก calcaneus ใหูอย่้ใน
ท่�ก�งออกดู�นขู�งไดู [3]
การแก้ไขเท้าชีล้งก่อนเวลาอันควร ก�รพย�ย�มแกูไขเทู�ชีล้งก่อนแกูไขสูนเทู�ชีเ้ขู�ดู�นในและเทู�บิดหง�ยจะก่อ
ใหูเกิดคว�มผิดร้ปแบบฝ่�เทู�โคูงน้น เทู�ที่ชีล้งน้ีเกิดที่ขูอ subtalar และแกูไขไดูดูวยก�รก�งกระด้ก calcaneus ออก
ไปท�งดู�นขู�ง

คว�มลูมเหลวในก�รใชูเครื่องพยุงเทู�ตอนกล�งคืน  
หลีกเลี่ยงก�รใชูเครื่องพยุงข�แบบสัน้ [4] เน่ืองจ�กไม่ส�ม�รถตรึงเทู�ไวูในท่�ก�งออกดู�นขู�งไดู  ควรใชูเครื่องพยุง
เทู�แบบมีบ�ร์ตลอดเวล�น�น 3 เดือนและใชูเฉพ�ะตอนกล�งคืนน�น 4 ปี ก�รใชูเครื่องพยุงเทู�ไม่เหม�ะสมเป็น
ส�เหตุที่พบบ่อยที่สุดของก�รเกิดเทู�ปุกซูำ�

คว�มพย�ย�มที่จะแกูไขใหูไดูลักษณะท�งก�ยวิภ�คสมบ้รณ์แบบ   
คว�มเขู�ใจว่�ก�รจัดกระด้กซึ่งเคลื่อนผิดที่ใหูเขู�ที่ตัง้แต่ระยะแรกจะทำ�ใหูไดูเทู�ที่มีลักษณะท�งก�ยวิภ�คปกตินัน้ผิด
ถนัด ภ�พรังสีจ�กก�รติดต�มในระยะย�วแสดงใหูเห็นว่� เทู�ยังมีคว�มผิดปกติอย่้ อย่�งไรก็ต�ม ส�ม�รถค�ดหวังไดู
ว่�เทู�ใชูง�นไดูดีในระยะย�วและไม่สัมพันธ์กับลักษณะที่ปร�กฏในภ�พถ่�ยรังสี 
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ก�รตัดเอ็นรูอยหว�ย
ขูอบ่งชีใ้นก�รตัดเอ็นรูอยหว�ย
ขูอบ่งชีข้องก�รตัดเอ็นรูอยหว�ยคือเพื่อแกูเทู�ชีล้ง  หลังจ�กไดูแกูไขเทู�โก่ง,หุบเขู�ดู�นในและชีเ้ขู�ดู�นใน
อย่�งเต็มที่แลูว แต่ขูอเทู�ยังคงกระดกขึ้นจ�กท่�ปกติ ไดูนูอยกว่� 10 องศ� ทัง้น้ีตูองด้ใหูแน่ใจเสียก่อนว่�เทู�
ก�งออกดู�นขู�งไดูม�กพอ จึงจะตัดเอ็นรูอยหว�ยไดู

ลักษณะของเทู�ที่ก�งออกอย่�งพอเหม�ะ
ก่อนตัดเอ็นรูอยหว�ยตูองแน่ใจแลูวว่� เทู�ก�งออกท�งดู�นขู�งไดูม�ก พอจนส�ม�รถกระดกเทู�ขึ้น (dorsiflex-
ion) 0-5 องศ�อย่�งปลอดภัย
สัญญาณที่ชัดเจนที่สุดที่บ่งชีว้่าเท้ากางออกทางด้านข้างได้มากพอคือ ก�รที่เร�ส�ม�รถคลำ�ปุ่มดู�นหนู�
ของกระด้ก calcaneus เมื่อมันก�งออกดู�นขู�งจนพูนกระด้ก talus ที่อย่้ดู�นบน
เท้าสามารถกางออกทางด้านข้าง ได้ประมาณ 60 องศ� เมื่อเทียบกับแนวดู�นหนู�ของกระด้ก tibia
กระด้ก calcaneus ว�งตัวอย่้ในแนวกล�ง (neutral) หรือชีอ้อกดู�นนอก (valgus) เล็กนูอย ตรวจด้ไดูโดยคลำ�
ที่ส่วนหลังของกระด้ก calcaneus
ควรระลึกไว้ว่าความผิดปกตินีเ้กิดขึน้ในทัง้สามมิติ และจะตูองแกูไขไปพรูอมกัน ดูวยก�รก�งเทู�ที่อย่้ใตู
ส่วนหัวของกระด้ก talus ออกไปดู�นขู�งโดยที่เทู�ตูองไม่บิดคว่ำ�ลงเป็นอันข�ด

ก�รเตรียมก�ร
การเตรียมความพร้อมของครอบครัว ควรอธิบ�ยใหูเขู�ใจว่� ก�รตัดเอ็นรูอยหว�ยเป็นก�รผ่�ตัดเล็ก โดยจะ
ใชูย�ช�เฉพ�ะที่และส�ม�รถทำ�ไดูที่คลินิกผู้ป่วยนอก
อุปกรณ์ ควรเตรียมอุปกรณ์ไว้ล่วงหน้า [1] เลือกใชูใบมีดเบอร์ #11 หรือ #15 หรือใบมีดขน�ดเล็กแบบอื่น 
เช่น ophthalmic knife
การทำาความสะอาดผิวหนัง ใชูส�รระงับเชื้อทำ�คว�มสะอ�ดตัง้แต่กล�งน่องจนถึงกล�งเทู� โดยใหูผู้ช่วยจับน้ิว
เทู�ดูวยมือขู�งหน่ึง และจับตูนข�ดูวยมืออีกขู�ง [1 หนู�ถัดไป]
การระงับความเจ็บปวด ฉีดย�ช�เฉพ�ะที่ปริม�ณเล็กนูอยใกลูกับเอ็นรูอยหว�ย [2 หนู�ถัดไป] ขูอควรระวังคือ
ถู�ฉีดย�ช�ม�กเกินไปจะทำ�ใหูคลำ�เอ็นรูอยหว�ยไดูย�กและทำ�ก�รผ่�ตัดลำ�บ�กยิ่งขึ้น

ขัน้ตอนในก�รตัดเอ็นรูอยหว�ย
ใหูผู้ช่วยจับเทู�ใหูอย่้ในท่�กระดกขึ้นเต็มที่ แลูวกำ�หนดตำ�แหน่งที่จะทำ�ก�รตัดเอ็นรูอยหว�ย โดยใหูอย่้เหนือ
กระด้ก calcaneus ขึ้นไปประม�ณ 1�5 ซม� ฉีดย�ช�ปริม�ณเล็กนูอยใกลูกับเอ็นรูอยหว�ยท�งดู�นใน ระวังอย่�
ฉีดย�ช�ม�กเกินไป เพร�ะจะทำ�ใหูคลำ�เอ็นรูอยหว�ยไดูย�กและทำ�หัตถก�รลำ�บ�กยิ่งขึ้น ควรคำ�นึงถึงตำ�แหน่ง
ท�งก�ยวิภ�คว่�เสูนประส�ทและหลอดเลือดอย่้หนู�และในต่อ (anteromedial) เอ็นรูอยหว�ย [2] และเอ็นรูอย
หว�ย (สีฟู�) อย่้ในปลอกหูุมเอ็น (สีเท�)

ก�รตัดเอ็นรูอยหว�ย
ใหูสอดปล�ยมีดจ�กดู�นใน โดยว�งมีดชิดกับดู�นหนู�ของเสูนเอ็น [3 หนู�ถัดไป] พย�ย�มใหูส่วนที่แบนของ
ใบมีดว�งขน�นกับเสูนเอ็น จุดที่ใบมีดกรีดเขู�ไปจะเป็นรอยแผลเล็กๆในแนวย�ว ควรทำ�ดูวยคว�มนุ่มนวลเพื่อ
ปูองกันไม่ใหูเกิดแผลขน�ดใหญ่  ปล่อยปลอกหูุมเอ็น [สีเท�] ไวูในสภ�พเดิมโดยไม่ถ้กตัด [3] จ�กนัน้ใหูหมุน
ส่วนคมมีดไปท�งเสูนเอ็นที่อย่้ดู�นหลัง แลูวจึงขยับมีดไปดู�นหลังอีกเล็กนูอย เมื่อเสูนเอ็นถ้กตัดข�ดจะเกิดเสียง
ดัง “เป๊�ะ” ถู�ไม่มีเสียงดัง “เป๊�ะ” แสดงว่�เสูนเอ็นยังไม่ข�ดจ�กกัน ต�มปกติแลูว เทู�จะกระดกไดูม�กขึ้น 15 
ถึง 20 องศ�หลังก�รตัดเอ็นรูอยหว�ย [4 หนู�ถัดไป]  
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ก�รใส่เฝือกหลังตัดเอ็นรูอยหว�ย 

หลังจ�กแกูเทู�ชีล้งดูวยก�รตัดเอ็นรูอยหว�ยแลูวใหูใส่เฝือกลำ�ดับที่ 5 [5] โดยบิดเทู�ใหูก�งออก 60-70 องศ�เมื่อเทียบกับ
ระน�บในแนวหนู�หลัง (frontal plane) ของขูอเทู� และกระดกขูอเทู�ขึ้น 15 องศ� ห�กเทียบกับตูนข�จะด้เหมือนว่�เทู�
ถ้กแกูไขม�กเกินไป เฝือกน้ีจะตรึงเทู�ไวู 3 สัปด�ห์ ควรเปลี่ยนเฝือกห�กพบว่�เฝือกน่ิม หลวม หรือสกปรกก่อนครบ 3 
สัปด�ห์  เด็กและแม่อ�จกลับบู�นไดูทันทีหลังใส่เฝือก ต�มปกติแลูวไม่จำ�เป็นตูองใชูย�แกูปวด ก�รใส่เฝือกครัง้น้ีมักเป็น
ครัง้สุดทู�ยในก�รรักษ� 

ก�รถอดเฝือก

หลังจ�ก 3 สัปด�ห์ก็ถอดเฝือกไดู  พอถึงตอนน้ี ขูอเทู�อ�จกระดกไดูถึง 20 องศ� เอ็นรูอยหว�ยสม�นกันเรียบรูอย และ
แผลจ�กก�รผ่�ตัดก็มีขน�ดเล็กม�ก ดังนัน้เทู�จึงพรูอมสำ�หรับก�รใส่เครื่องพยุงแลูว [6ww] เทู�ที่ไดูรับก�รแกูไขด้เหมือนว่�
ก�งออกดู�นขู�งม�กเกินไป ซึ่งมักทำ�ใหูผู้ด้แลเด็กเป็นกังวล ควรอธิบ�ยว่� สิ่งที่เห็นน้ีไม่ใช่ก�รแกูไขม�กเกินไป แต่เป็นก�ร
ก�งออกดู�นขู�งอย่�งเต็มที่เท่�นัน้ 

คว�มผิดผล�ดในก�รตัดเอ็นรูอยหว�ย 

การแก้ไขเท้าชีล้งก่อนเวลาอันควร ก�รพย�ย�มแกูไขเทู�ชีล้งก่อนจะแกูไขสูนเทู�พลิกเขู�ดู�นในและเทู�บิดหง�ยไดู
สำ�เร็จจะก่อใหูเกิดคว�มผิดร้ปแบบฝ่�เทู�โคูงน้น (rocker-bottom) เทู�ที่ชีล้งน้ีเกิดที่ขูอ subtalar และจะแกูไขไดูก็ต่อเมื่อ
กระด้ก calcaneus ก�งออกดู�นขู�งแลูวเท่�นัน้ ขูอบ่งชีข้องก�รตัดเอ็นรูอยหว�ยคือใหูใชูวิธีน้ีหลังจ�กไดูแกูไขเทู�โก่ง หุบ 
และชีเ้ขู�ดู�นในอย่�งเต็มที่แลูว 

ความล้มเหลวในการตัดเอ็นร้อยหวายให้ขาดจากกัน ก�รยืดออกอย่�งรวดเร็วพรูอมเสียงดัง “เป๊�ะ” หรือ “ก�รดีด
ออก” เป็นสัญญ�ณที่บ่งบอกว่�เอ็นไดูถ้กตัดข�ดจ�กกันแลูว ห�กไม่มีสัญญ�ณดังกล่�ว เป็นไปไดูว่�เอ็นยังไม่ข�ดจ�กกัน 
ควรทำ�ก�รตัดเอ็นซูำ�เพื่อใหูแน่ใจว่�ไดูตัดเอ็นจนข�ดจ�กกัน ในกรณีที่ไม่มีเสียงดัง “เป๊�ะ” หรือ “ก�รดีดออก” 

5

4

6

1 2 3
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ก�รใชูเครื่องพยุงเทู� 

ก�รใชูเครื่องพยุงเทู�มีคว�มจำ�เป็นอย่�งยิ่ง
หลังก�รใส่เฝือกเสร็จสิน้ลง เทู�จะก�งออก (abduct) อย่�งม�ก โดยตูนข�และเทู�ควรจะทำ�มุมกัน 60 ถึง 70 องศ� ก�รใส่เฝือกครัง้สุดทู�ยหลังก�รตัดเอ็นรูอยหว�ย
นัน้จะใส่ไวูน�น 3 สัปด�ห์ หลังจ�กนัน้ จะเป็นก�รใชูเครื่องพยุงเทู�เพื่อคงร้ปเทู�ใหูอย่้ในท่�ก�งออกและกระดกขึ้น (dorsiflexion) เครื่องพยุงเทู�ดังกล่�วประกอบดูวย
บ�ร์ซึ่งติดอย่้กับรองเทู�หูุมขูอเปิดหัวทรงตรง (straight-last open-toe) ส�เหตุที่ตูองตรึงเทู�ใหูก�งออกทำ�มุมเช่นน้ี ก็เพื่อใหูกระด้ก calcaneus และเทู�ส่วนหนู�ยัง
ส�ม�รถก�งออกต�มที่ดัดม� และเพื่อปูองกันก�รกลับเป็นเทู�ปุกซูำ� เน้ือเยื่ออ่อนท�งดู�นในจะยังคงถ้กยืดออกเมื่อมีก�รใส่เครื่องพยุงเทู� ขณะใส่เครื่องพยุงเทู� เข่�ของ
เด็กยังขยับไดูอย่�งอิสระ ดังนัน้เมื่อเด็กเตะข�ใหูเข่�เหยียดตรง เสูนเอ็น gastrosoleus จะยืดออกไดู ก�รก�งของเทู�ขณะใส่เครื่องพยุงประกอบกับตัวบ�ร์ลักษณะที่
โคูงออกจ�กตัวเด็กเล็กนูอยจะทำ�ใหูเทู�กระดกขึ้น ช่วยใหูกลู�มเน้ือ gastrosoleus และเอ็นรูอยหว�ยยืดอย่้ตลอดเวล� เครื่องพยุงขูอเทู�และเทู� (ankle-foot orthoses 
หรือ AFO’s)ไม่มีประโยชน์ในกรณีน้ี เพร�ะอุปกรณ์ดังกล่�วแค่ทำ�ใหูเทู�ตรงโดยที่ขูอเทู�อย่้ในท่�ปกติ (neutral dorsiflexion) เท่�นัน้

แนวปฏิบัติในก�รใชูเครื่องพยุงเทู�
หลังจ�กตัดเอ็นรูอยหว�ยไดู 3 สัปด�ห์ ใหูถอดเฝือกออกและใส่เครื่องพยุงเทู�ทันที เครื่องพยุงเทู�ประกอบดูวยรองเทู�หูุมขูอเปิดหัวทรงตรงที่ยึดติดกับบ�ร์ [1] ในร�ยที่
เป็นเทู�ปุกขู�งเดียว ใหูตัง้รองเทู�หมุนออก (external rotation) 60 ถึง 70 องศ� ส่วนขู�งที่ปกติตัง้ใหูหมุนออก 30 ถึง 40 องศ� ในร�ยที่เป็นเทู�ปุกสองขู�งตูองตัง้ใหู
รองเทู�หมุนออก 70 องศ�ทัง้สองขู�ง ส่วนบ�ร์ควรมีคว�มย�วพอเหม�ะ โดยใหูระยะห่�งระหว่�งสูนเทู�ทัง้สองขู�งเท่�กับคว�มกวู�งของช่วงไหล่ [2] คว�มผิดพล�ดที่
พบบ่อยคือก�รใชูบ�ร์ที่สัน้เกินไปจนทำ�ใหูเด็กรู้สึกไม่สบ�ยและไม่ยอมใส่เครื่องพยุงเทู� บ�ร์ควรโคูงออกจ�กตัวเด็ก 5 ถึง 10 องศ�เพื่อตรึงใหูเทู�อย่้ในท่�กระดกขึ้น 
หลังถอดเฝือกแลูวควรใส่เครื่องพยุงเทู�ตลอดเวล� (ทัง้กล�งวันและกล�งคืน) น�น 3 เดือน หลังจ�กนัน้ใหูใส่ตอนกล�งคืนเป็นเวล� 12 ชัว่โมงและตอนกล�งวันอีก 2-4 
ชัว่โมง รวมเป็น 14 ถึง 16 ชัว่โมงในหน่ึงวันจนกระทัง่เด็กมีอ�ยุ 3 ถึง 4 ขวบ
บ�งครัง้ห�กพบว่�สูนเทู�ของเด็กชีอ้อกดู�นขู�ง (valgus) และกระด้ก tibia หมุนออกดู�นนอก (external torsion) ม�กเกินไปในขณะใส่เครื่องพยุงเทู� แพทย์ควรลดมุม
บิดออกของรองเทู�บนบ�ร์ลงจ�ก 70 องศ� เป็น 40 องศ�

คว�มสำ�คัญของเครื่องพยุงเทู� 
โดยทัว่ไป ก�รรักษ�เทู�ปุกดูวยก�รดัดเทู�แบบ Ponseti และก�รตัดเอ็นรูอยหว�ยผ่�นท�งผิวหนังมักไดูผลดีเยี่ยม อย่�งไรก็ต�ม ห�กปร�ศจ�กโปรแกรมก�รใส่เครื่อง
พยุงเทู�อันเคร่งครัด จะมีโอก�สกลับม�เป็นเทู�ปุกซูำ�ม�กกว่� 80 %  ในท�งกลับกัน สำ�หรับครอบครัวที่ใหูคว�มร่วมมือเป็นอย่�งดี โอก�สที่เด็กจะกลับม�เป็นเทู�ปุกซูำ�
มีเพียง 6% (Morcuende et al�)

จะเลิกใชูเครื่องพยุงเทู�ไดูเมื่อใด 
ควรใชูเครื่องพยุงเทู�ตอนกล�งคืนต่อไปอีกน�นเท่�ไร เน่ืองจ�กก�รประเมินคว�มรุนแรงของเทู�ปุกนัน้เป็นเรื่องย�ก ผู้ป่วยทุกร�ยจึงควรใส่เครื่องพยุงเทู�ต่อไปจน
กระทัง่อ�ยุไดู 3-4 ขวบ เด็กส่วนใหญ่จะค่อยๆเคยชินกับก�รใชูเครื่องพยุงเทู�จนกล�ยเป็นส่วนหน่ึงในชีวิต ห�กเด็กเริ่มไม่ใหูคว�มร่วมมือในก�รใชูเครื่องพยุงเทู�หลัง
อ�ยุครบ 3 ขวบ ก็อ�จตูองหยุดใชูอุปกรณ์ดังกล่�ว แลูวเฝู�ระวังก�รกลับเป็นเทู�ปุกซูำ�อย่�งใกลูชิด ห�กสังเกตเห็นว่�เด็กมีลักษณะของก�รเกิดเทู�ปุกซูำ�ใหูใส่เครื่องพยุง
เทู�ทันที

1
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เคร่ืองพยุงเทู�แบบต่�ง ๆ 

ก�รนำ�เคร่ืองพยุงเทู�แบบ Ponseti ม�ดัดแปลงมีประโยชน์หล�ยประก�ร ก�รเสริมวัสดุรอง
ในบริเวณสูนเทู�จะเพ่ิมคว�มกระชับและปูองกันเทู�ล่ืนหลุดไดู [1] เคร่ืองพยุงเทู�แบบใหม่
นอกจ�กจะปูองกันก�รล่ืนหลุดไดูดีย่ิงข้ึนแลูว ยังสวมใส่ใหูท�รกไดูสะดวกข้ึนและไม่เป็น
อุปสรรคต่อก�รเคล่ือนไหวของท�รกดูวย ทัง้หมดน้ีอ�จช่วยใหูเด็กใหูคว�มร่วมมือในก�รใชู
เคร่ืองพยุงเทู�ม�กข้ึน  ในภ�พจะเห็นเคร่ืองพยุงเทู�หล�ยแบบ [1-7]

H.M. Steenbeek ซ่ึงทำ�ง�นใหูกับ Christoffel Blinden Mission ใน Katalemwa Cheshire 
Home ในกรุงกัมป�ล� ประเทศย้กันด�  ไดูพัฒน�เคร่ืองพยุงเทู� โดยใชูวัสดุท่ีห�ง่�ย
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John Mitchell ไดูออกแบบเคร่ืองพยุงเทู�ต�มคำ�แนะนำ�ของ นพ�Ponseti เคร่ืองพยุงเทู�น้ี
ประกอบดูวยรองเทู�ซ่ึงทำ�จ�กหนังท่ีอ่อนนุ่มและพล�สติกรองพ้ืนซ่ึงข้ึนร้ปต�มลักษณะเทู�ของ
เด็ก จึงสวมใส่สบ�ยและใชูง�นง่�ย [3] อ่�นขูอม้ลเพ่ิมเติมไดูท่ี www�mdorthopaedics�com�

นพ. Matthew Dobbs จ�ก Washington University School of Medicine ในเมืองเซนต์ล้
อิส ประเทศสหรัฐอเมริก� ไดูพัฒน�เคร่ืองพยุงเทู�แบบใหม่สำ�หรับเทู�ปุก เพ่ือใหูเด็กขยับเทู�
ไดูทัง้ท่ีเทู�ยังหมุนอย้่ในท่�ท่ีตูองก�ร [4] เคร่ืองพยุงน้ีตูองมีเคร่ืองพยุงขูอเทู�และเทู� เป็น
ส่วนประกอบเพ่ือปูองกันขูอเทู�ช้ีลง

M.J. Markel  พัฒน�เคร่ืองพยุงเทู�ท่ีผู้ปกครองส�ม�รถใส่รองเทู�ใหูเด็กก่อนทัง้ 2 ขู�ง แลูว
จึงประกอบรองเทู�แต่ละขู�งเขู�กับบ�ร์ [5]

นพ. Jeffrey Kessler จ�กโรงพย�บ�ล Kaiser ใน เมืองลอสแอนเจลิส ประเทศสหรัฐ อเมริก� 
ไดูพัฒน�เคร่ืองพยุงเทู�ท่ียืดหยุ่นและร�ค�ไม่แพงข้ึนม� ส่วนบ�ร์ทำ�จ�กพอลิโพรไพลีนหน� 
1/8 น้ิว [6] เคร่ืองพยุงเทู�น้ีอ�จจ้งใจใหูเด็กใหูคว�มร่วมมือม�กข้ึน เพร�ะเป็นอุปกรณ์ท่ีไดูรับ
ก�รตอบรับอย่�งดีจ�กเด็ก อ่�นเพ่ิมเติมไดูใน JPO-B 17:247 2008�

นพ. Romanus  พัฒน�เคร่ืองพยุงเทู�น้ีข้ึนในประเทศสวีเดน [7] รองเทู�ทำ�จ�กพล�สติกท่ี
ปรับร้ปไดู โดยนำ�ม�ข้ึนร้ปต�มลักษณะเทู�ของเด็ก ภ�ยในบุดูวยหนังท่ีอ่อนนุ่ม ทำ�ใหูสวมใส่
สบ�ย ตัวรองเทู�ยึดติดกับบ�ร์ดูวยสกร้
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ก�รส่งเสริมก�รใชูเครื่องพยุงเทู�

ครอบครัวที่ใหูคว�มร่วมมือในก�รใชูเครื่องพยุงเทู� ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวที่เขู�ใจวิธีก�รรักษ�แบบ 
Ponseti และคว�มสำ�คัญของเครื่องพยุงเทู�

ก�รใหูคว�มรู้อย่�งต่อเน่ือง 

ใหูคว�มรู้แก่ครอบครัวเกี่ยวกับก�รรักษ�แบบ Ponseti ทุกครัง้ที่มีโอก�ส

สื่อสิ่งพิมพ์ หากมีใช้ก็จะเป็นประโยชน์มาก สิ่งพิมพ์มักเป็นที่เชื่อถือม�กกว่�ขูอม้ลที่ไดูรับจ�กก�ร
บอกกล่�ว [1]

ระหว่างการใส่เฝือกประจำาสัปดาห์ ขณะใส่เฝือกแต่ละครัง้ ควรห�โอก�สพ้ดคุยเกี่ยวกับก�รรักษ�
และเนูนยูำ�ถึงคว�มสำ�คัญของก�รใชูเครื่องพยุงเทู�ที่จะช่วยคงร้ปเทู�หลังก�รแกูไขเทู�ปุก ตอบทุก
คำ�ถ�มของผู้ปกครองหรือสม�ชิกคนอื่นๆในครอบครัว ควรใหูคว�มสนใจสม�ชิกที่ยังมีขูอขูองใจเกี่ยว
กับก�รรักษ� และใหูคว�มกระจ่�งในประเด็นที่กังวลสงสัย

การเตรียมความพร้อมของครอบครัวสำาหรับการใช้เครื่องพยุงเท้า  พึงระลึกไวูเสมอว่� คว�ม
ลูมเหลวส่วนใหญ่เกิดจ�กก�รหยุดใชูเครื่องพยุงเทู�ก่อนเวล�อันควร ดังนัน้จึงควรเนูนยูำ�ใหูครอบครัว
ตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของขัน้ตอนน้ี เพื่อใหูเขู�ใจตรงกันว่� ก�รใชูเครื่องพยุงเทู�เพื่อคงร้ปของ
เทู�ไวูต�มที่ไดูรับก�รแกูไขม�นัน้ มีคว�มสำ�คัญเทียบเท่�กับก�รแกูไขดูวยเฝือกและตัดเสูนเอ็นรูอย
หว�ย

คำ�แนะนำ�สำ�หรับก�รใชูเครื่องพยุงเทู� 

การมอบหมายความรับผิดชอบ  เมื่อแกูไขคว�มผิดร้ปสำ�เร็จแลูว ควรมอบหม�ยใหูครอบครัวเป็น
ผู้รับผิดชอบก�รใชูเครื่องพยุงเทู�เพื่อคงร้ปเทู�ของเด็กไวูต�มที่ไดูแกูไขม� โดยอธิบ�ยใหูฟังอย่�ง
ชัดเจน บ�งกรณีควรมอบหม�ยใหูบิด�เป็นผู้รับผิดชอบ 

ตรวจความสามารถในการใส่เครื่องพยุงเท้าของ ครอบครัว  ส�ธิตวิธีใส่เครื่องพยุงเทู�แลูวถอด
ออก จ�กนัน้ใหูผู้ปกครองลองใส่และตรวจด้อย่�งใกลูชิดใหูแน่ใจว่�ท�รกรู้สึกสบ�ยขณะสวมใส่ ห�ก
ท�รกรู้สึกไม่สบ�ยตัว ควรถอดเครื่องพยุงเทู�แลูวตรวจด้ผิวหนังว่�มีรอยแดงจ�กก�รระค�ยเคืองหรือ
ไม่ [2]

การเตรียมความพร้อมของทารก แนะนำ�ว่�ในช่วง 2-3 วันแรก อ�จถอดเครื่องพยุงเทู�ออกไดูเป็น
ช่วงสัน้ๆเพื่อใหูเด็กคูุนเคย ควรแนะนำ�ผู้ปกครองไม่ใหูถอดเครื่องพยุงเทู�เมื่อเด็กรูองไหู เพร�ะจะ
ทำ�ใหูเด็กเคยตัวว่�ถู�รูองไหูแลูวจะไดูถอดเครื่องพยุงเทู� ควรสนับสนุนใหูครอบครัวใชูเครื่องพยุงเทู�
จนกล�ยเป็นปกติวิสัยของท�รก [3]

ก�รติดต�มผล

จัดตารางนัดหมายให้มาตรวจอีกครัง้ใน 10-14 วัน เพื่อติดต�มด้ก�รใชูเครื่องพยุงเทู� ห�กก�รใชู
ดำ�เนินไปดูวยดี ใหูนัดตรวจครัง้ต่อไปอีกประม�ณ 3 เดือน พอถึงตอนนัน้อ�จลดก�รใส่เครื่องพยุงเทู�
ในตอนกล�งวันไดู แต่ยังตูองใส่เครื่องพยุงเทู�ระหว่�งนอนหลับทัง้ตอนกล�งวันและกล�งคืน

ให้ความช่วยแหลือ ควรยูำ�ใหูครอบครัวโทรศัพท์หรือม�พบที่คลินิกห�กประสบปัญห�เกี่ยวกับก�รใส่
เครื่องพยุงเทู�
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อุปสรรคท�งวัฒนธรรมต่อก�รรักษ�แบบ Ponseti

อุปสรรคในร้ปแบบต่�ง ๆ

การรักษาเท้าปุกด้วยวิธีอื่น ผ้้ปกครองอาจพาเด็กไปรักษาด้วยวิธีอื่น เช่น ก�รแพทย์แผนโบร�ณหรือวิธี
อื่นๆซึ่งไม่มีประสิทธิภ�พ นอกจ�กนัน้ คว�มล่�ชู�ยังส่งผลใหูก�รรักษ�แบบ Ponseti ทำ�ไดูย�กยิ่งขึ้น ปัญห�น้ี
จัดก�รไดูดูวยก�รใหูคว�มรู้แก่ครอบครัว บุคล�กรส�ธ�รณสุข และประช�ชนทัว่ไป

ความเชื่อ บ�งวัฒนธรรมหรือบ�งชุมชนมีคว�มเชื่อว่� เทู�ปุกมีส�เหตุจ�กวิญญ�ณรู�ย มนตร์ดำ� คำ�ส�ป หรือ
ก�รทำ�ผิดจ�รีตของม�รด� [1] คว�มเชื่อดังกล่�วอ�จคลอบคลุมไปถึงก�รไดูรับขูอม้ลข่�วส�รผิดๆว่�ก�รรักษ�
แบบ Ponseti ไม่มีประสิทธิภ�พ  

ความอัปอาย ห�กครอบครัวเชื่อว่�เทู�ปุกหรือคว�มผิดปกติอื่นๆเป็นผลกรรมหรือเกิดจ�กก�รทำ�ผิดจ�รีตของ
ครอบครัว เด็กที่มีคว�มผิดปกติน้ีจะกล�ยเป็นตร�บ�ปและถ้กปิดบัง  

การคลอดในหม่้บ้านตามชนบท ท�รกที่คลอดในหม่้บู�นต�มชนบทมีปัญห�เฉพ�ะคือไม่ไดูรับก�รตรวจและ
ก�รด้แลที่เป็นม�ตรฐ�นจ�กบุคล�กรส�ธ�รณสุขที่ผ่�นก�รฝึกฝนม�อย่�งดี ขณะเดียวกัน ครอบครัวก็อ�จไม่
ตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของก�รวินิจฉัยคว�มผิดปกติหรือคว�มจำ�เป็นของก�รรักษ�แต่เน่ินๆ

ก�รเอ�ชนะอุปสรรคต่�งๆ 

ควรช่วยผู้ปกครองเอ�ชนะอุปสรรคต่�งๆดูวยม�ตรก�รดังต่อไปน้ี

จัดตัง้คลินิกเท้าปุก จัดใหูมีคลินิกที่ใหูก�รรักษ�แบบ Ponseti เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยทัว่ประเทศ 

การมีส่วนร่วมของบิดา สนับสนุนใหูบิด�ม�ที่คลินิกเทู�ปุกพรูอมกับม�รด�และเขู�ม�มีส่วนร่วมในก�รรักษ� 
บิด�ที่มีส่วนร่วมและเขู�ใจวิธีก�รรักษ�มักสนับสนุนใหูม�รด�พ�บุตรม�รับก�รรักษ� [2] อย่�งต่อเน่ือง

ให้ข้อม้ลเกี่ยวกับการรักษาและวางแผนการติดตามผล ใหูขูอม้ลผู้ด้แลเกี่ยวกับแผนก�รรักษ�ทัง้หมด (นัด
ตรวจ 20 ครัง้ในระยะเวล� 4 ปี) ก�รอธิบ�ยและว�งแผนก�รรักษ�ทัง้หมดตัง้แต่ตูนจะทำ�ใหูครอบครัวส�ม�รถ
ว�งแผนเรื่องเงินค่�รักษ�ไวูล่วงหนู� ควรแจูงใหูผู้ปกครองทร�บห�กท�งโรงพย�บ�ลจะเป็นผู้รับผิดชอบค่�รักษ�
เอง และใหูครอบครัวพ�เด็กไปยังศ้นย์ก�รรักษ�

พันธมิตร ส่งเสริมก�รสรู�งพันธมิตร “คว�มร่วมมือในก�รด้แลรักษ�” เพื่อจัดก�รกับอุปสรรคต่�งๆ บิด�ม�รด�
และผู้ด้แลคนอื่นๆควรช่วยกันแบ่งเบ�ภ�ระท�งก�รเงินและคว�มรับผิดชอบอื่นๆในครอบครัว ขณะที่บุคล�กร
ส�ธ�รณสุขช่วยแบ่งเบ�ดู�นก�รด้แลสุขภ�พ ลองติดต่อวัด โบสถ์ สุเหร่� สโมสรบริก�รต่�งๆ สถ�นีอน�มัย และ
เจู�หนู�ที่บรรเท�ทุกข์ในทูองถิ่น ใหูช่วยอำ�นวยคว�มสะดวกดู�นก�รเดินท�งหรือใหูบริก�รดู�นอื่นๆแก่ครอบครัว
ที่ย�กจน 

คว�มรู้ คว�มเอ�ใจใส่ และคว�มมัน่ใจ  

ให้ความร้้แก่บิดามารดาและชุมชนเกี่ยวกับเท้าปุก ส�เหตุของเทู�ปุก รวมทัง้ระบบท�งก�รแพทย์ที่จัดก�ร
กับปัญห�น้ีไดู วิธีน้ีจะช่วยใหูไดูรับก�รยอมรับม�กขึ้น

เอาใจใส่ความต้องการของมารดาที่อยากจะกลับบ้านเร็วเพื่อไปทำางานบ้าน โดยจัดก�รใหูไม่ตูองรอบริก�ร
ต่�งๆที่คลินิกน�นเกินไป

ให้ความมั่นใจว่าปัญหานีไ้ม่ได้เกิดจากความผิดของบิดามารดา และก�รรักษ�นัน้มีประสิทธิภ�พส้ง แต่ตูอง
ใชูเวล�

1

2



20

ก�รกลับเป็นเทู�ปุกซูำ� (Relapses) 

ก�รเฝู�ระวังก�รกลับเป็นเทู�ปุกซูำ�
หลังจ�กถอดเฝือกและเริ่มใส่เครื่องพยุงเทู� แพทย์จะตูองจัดต�ร�งนัดหม�ยใหู
ม�ตรวจที่คลินิกเพื่อประเมินก�รใชูเครื่องพยุงเทู�และโอก�สที่จะกลับเป็นเทู�ปุก
ซูำ�  ดังต่อไปน้ี
หลังจากเริ่มใส่ 2 สัปด�ห์ เพื่อประเมินว่�ส�ม�รถใชูเครื่องพยุงตลอดเวล�ไดูหรือ
ไม่ (นัดทุก 2 สัปด�ห์ จนครบ 3 เดือน) 
หลังจากเริ่มใส่ 3 เดือน เพื่อลดช่วงเวล�ที่ใส่เครื่องพยุงเทู� ใหูเหลือเพียงตอน
กล�งคืนและเวล�นอนกล�งวัน (นัดทุก 3 เดือนจนอ�ยุครบ 3 ขวบ)
เมื่ออายุครบ 3 ขวบ ใหูนัดตรวจทุก 4 เดือน เพื่อติดต�มด้ก�รใชูเครื่องพยุงเทู�
และก�รกลับเป็นเทู�ปุกซูำ�
ช่วงอายุ 3-4 ขวบ ใหูนัดตรวจทุก 6 เดือน
ช่วงอายุ 4 ขวบ จนถึงวัยผู้ใหญ่ ใหูนัดตรวจทุก 1-2 ปี

ก�รกลับเป็นซูำ�ในระยะแรก 
เทู�ของท�รกไม่ส�ม�รถก�งออกดู�นขู�ง (abduct) และ/หรือกระดกเทู� (dor-
siflex) ไดูต�มที่แกูไขไวู พรูอมกับเกิดเทู�หุบเขู�ใน (adductus) และเทู�โก่งอีก
ครัง้ (cavus)

ก�รกลับเป็นซูำ�ในวัยเต�ะแตะ (toddlers) 
ตรวจด้คว�มผิดร้ปของเทู�เด็กทัง้ขณะนัง่บนตักม�รด�และขณะเดิน เมื่อเด็กเดิน
เขู�ม�ห�ผู้ตรวจ ใหูสังเกตว่�เทู�ส่วนหนู�บิดหง�ยขึ้นหรือไม่ ก�รบิดหง�ยน้ีเกิด
จ�กกลู�มเน้ือ tibialis anterior  มีกำ�ลังม�กกว่�กลู�มเน้ือ peroneals ที่อ่อนแรง 
[1] เมื่อเด็กเดินออกห่�งจ�กผู้ตรวจ ใหูสังเกตว่�สูนเทู�ชีเ้ขู�ดู�นใน (varus) หรือ
ไม่ [2]  
ในท่�นัง่ควรตรวจพิสัยก�รเคลื่อนไหวของขูอเทู�และตรวจด้ว่�ส�ม�รถกระดก
ขูอเทู�เด็กขึ้นไดูนูอยลงแค่ไหน (passive dorsiflexion) พรูอมทัง้ตรวจพิสัยก�ร
เคลื่อนไหวของขูอ subtalar และขูอ midtarsal ซึ่งควรขยับไดูอย่�งอิสระ ห�กขูอ
เหล่�น้ีไม่ส�ม�รถขยับไดูก็แสดงว่�เกิดเทู�ปุกซูำ� 

ส�เหตุของก�รเกิดเทู�ปุกซูำ� 
ส�เหตุที่พบบ่อยที่สุดคือก�รไม่ปฏิบัติต�มโปรแกรมก�รใส่เครื่องพยุงเทู� นพ� 
Morcuende พบว่� ในครอบครัวที่ปฏิบัติต�มโปรแกรมดังกล่�วมีก�รกลับเป็นเทู�
ปุกซูำ�เพียง 6% ขณะที่ครอบครัวที่ไม่ปฏิบัติต�มมีก�รกลับเป็นซูำ�ม�กกว่� 80% 
ห�กท�รกใส่เครื่องพยุงเทู�แต่ยังเกิดเทู�ปุกซูำ� ก็เป็นเพร�ะคว�มไม่สมดุลของ
กลู�มเน้ือ ซึ่งเป็นเหตุใหูเทู�แข็งตึงและกลับเป็นเทู�ปุกซูำ�ไดู 

ก�รใส่เฝือกเพื่อแกูก�รกลับเป็นเทู�ปุกซูำ�
อย่าละเลยการกลับเป็นซ้ำา! ทันทีที่พบสัญญ�ณของก�รกลับเป็นซูำ� ใหูใส่เฝือก
ต�มแบบของ Ponseti หน่ึงถึงส�มครัง้เพื่อยืดเทู�ออกและแกูไขคว�มผิดร้ป เมื่อ
แกูไขคว�มผิดร้ปดูวยเฝือกแลูว จึงเริ่มโปรแกรมก�รใส่เครื่องพยุงเทู�อีกครัง้ 
แมูว่�เด็กจะมีก�รกลับเป็นซูำ�ที่รุนแรง แต่บ�งครัง้ก�รใส่เฝือกก็ยังไดูผลดีม�ก [3]
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ก�รกลับเป็นซูำ�ของปล�ยเทู�ชีล้ง 
ก�รกลับเป็นซูำ�ของปล�ยเทู�ชีล้ง (equinus)ทำ�ใหูก�รรักษ�มีคว�มยุ่งย�กซับซูอน ส�เหตุอ�จเกิด
จ�กก�รที่กระด้ก tibia เจริญเติบโตเร็วกว่�กลู�มเน้ือและเสูนเอ็น gastrosoleus ขณะที่กลู�มเน้ือ
ฝ่อลีบและเสูนเอ็นมองด้ย�วและเต็มไปดูวยพังผืด (fibrosis) [1]

รักษ�โดยก�รดัดร่วมกับก�รใส่เฝือกข�แบบย�วในท่�ก�งเทู�ออกและงอเข่�สัปด�ห์ละครัง้ จน
กระทัง่เทู�ส�ม�รถกระดกขึ้นไดูประม�ณ 10 องศ� ในกรณีที่เด็กมีอ�ยุต่ำ�กว่� 4 ขวบ ห�กใส่เฝือก 
4 ถึง 5 ครัง้แลูวยังไม่ส�ม�รถแกูไขใหูเป็นปกติ ควรทำ�ก�รตัดเอ็นรูอยหว�ยซูำ� เมื่อแกูไขปล�ยเทู�
ชีล้งไดูแลูว ใหูเริ่มโปรแกรมก�รใส่เครื่องพยุงเทู�ตอนกล�งคืนอีกครัง้

ก�รกลับซูำ�ของสูนเทู�ชีเ้ขู�ใน
ก�รกลับเป็นซูำ�ของสูนเทู�ชีเ้ขู�ในพบบ่อยกว่�ปล�ยเทู�ชีล้ง คว�มผิดปกติน้ีจะเห็นไดูขณะเด็ก
ยืน [2] ในเด็กอ�ยุระหว่�ง 12 ถึง 24 เดือน ควรรักษ�ดูวยก�รใส่เฝือกซูำ� ต่อดูวยโปรแกรมก�รใส่
เครื่องพยุงเทู�ที่เคร่งครัด

เทู�หง�ยขึ้นขณะเคลื่อนไหว (Dynamic supination)
สำ�หรับเด็กบ�งร�ยโดยเฉพ�ะในช่วงวัย 3 ถึง 4ขวบที่มีคว�มผิดปกติประก�รเดียวคือเทู�หง�ยขึ้น
แบบขณะเคลื่อนไหวส�ม�รถแกูไขดูวยก�รผ่�ตัดยู�ยเสูนเอ็น anterior tibialis [3] วิธีน้ีจะไดูผลดี
เฉพ�ะในร�ยที่คว�มผิดร้ปยังไม่แข็งตึง ควรผ่�ตัดเมื่อเด็กมีอ�ยุ 30 เดือนขึ้นไป ซึ่งเป็นเวล�ที่ lat-
eral cuneiform เริ่มเปลี่ยนเป็นกระด้กแข็ง โดยทัว่ไปไม่จำ�เป็นตูองใชูเครื่องพยุงเทู�หลังผ่�ตัด

สรุป   
ก�รเกิดเทู�ปุกซูำ�ภ�ยหลังก�รรักษ�แบบ Ponseti นัน้รักษ�ไดูง่�ยกว่�ก�รเกิดซูำ�หลังก�รผ่�ตัดยืด
เทู�ท�งดู�นหลังและดู�นใน
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เทู�ปุกชนิดนอกแบบ (Atypical Clubfoot)

เทู�ปุกชนิดตรงแบบส่วนใหญ่แกูไขไดูดูวยก�รใส่เฝือกแบบ Ponseti ประม�ณ 5 ครัง้ 
แต่เทู�ปุกบ�งชนิดมีลักษณะเฉพ�ะซึ่งใชูเวล�รักษ�น�นกว่�และยุ่งย�กกว่�  เทู�ปุกที่
รักษ�ย�กแบ่งออกไดูดังน้ี

เทู�ปุกชนิดตรงแบบที่ไม่ไดูรับก�รรักษ�  

เทู�ปุกชนิดตรงแบบที่ไดูรับก�รรักษ�ล่�ชู�จะแกูไขไดูย�กและใชูเวล�น�นกว่�ปกติ 
อย่�งไรก็ดี แมูในวัยเด็กตอนปล�ยก็ยังแกูไขใหูเป็นปกติอย่�งสมบ้รณ์ไดู

กรณีตัวอย่�ง เด็กช�ยวัย 3 ขวบที่ไม่ไดูรับก�รรักษ�เทู�ปุกตัง้แต่แรก [1] เขู�รับ
ก�รรักษ�ดูวยก�รใส่เฝือก 6 ครัง้ [2] ต�มม�ดูวยก�รตัดเอ็นรูอยหว�ย และใส่เฝือก
ครัง้สุดทู�ยอีก 6 สัปด�ห์ จนเทู�ไดูรับก�รแกูไขอย่�งสมบ้รณ์ [3] เอื้อเฟ้ือโดย นพ� 
Shafique Pirani�

ไม่ว่�จะเป็นเด็กวัยใด ใหูเริ่มรักษ�แบบ Ponseti ก่อน และพึงระลึกไวูว่�อ�จจะตูอง
ใหูก�รรักษ�เพิ่มเติม ทัง้น้ีห�กแกูไขไดูไม่สมบ้รณ์ อ�จตูองผ่�ตัดเน้ือเยื่ออ่อนหรือ
กระด้กเพื่อใหูไดูก�รแกูไขไดูอย่�งสมบ้รณ์

เทู�ปุกชนิดนอกแบบ 

ก�รประเมิน ผลก�รตรวจร่�งก�ยมักพบว่�กระด้กฝ่�เทู�ชีล้ง (plantarflexion) อย่�ง
ม�ก มีร่องลึกเหนือสูนเทู�และกล�งฝ่�เทู� [5 ล้กศรสีเหลือง] ขณะที่น้ิวหัวแม่เทู�นัน้
สัน้และกระดกขึ้นอย่�งม�ก (hyperextension)

ก�รรักษ�ดูวยวิธี Ponseti เริ่มดูวยก�รดัดเทู�และใส่เฝือก พึงตระหนักว่�ก�รรักษ�จะ
ใชูเวล�น�นและมีโอก�สที่จะกลับเป็นซูำ�ส้งขึ้น

ก�รดัดเทู� ห�ตำ�แหน่งส่วนหัวของกระด้ก talus ท�งดู�นขู�งของเทู�อย่�งระมัดระวัง 
กระด้กส่วนน้ีจะน้นนูอยกว่�ปุ่มท�งดู�นหนู�ของกระด้ก calcaneus ระหว่�งดัดเทู� ใหู
ว�งน้ิวชีบ้นดู�นหลังของต�ตุ่มนอก ขณะที่น้ิวหัวแม่มือขู�งเดียวกันออกแรงตู�นแรงกด
บริเวณดู�นขู�งของส่วนหัวกระด้ก talus  [4 บน] หู�มก�งเทู�ออกดู�นขู�ง (abduct) 
เกิน 30 องศ� หลังจ�กก�งออกดู�นขู�งไดู 30 องศ�แลูวจึงค่อยแกูไขเทู�โก่ง (cavus) 
และปล�ยเทู�ชีล้ง (equinus) โดยใชูน้ิวหัวแม่มือทัง้สองขู�งดัดยกกระด้กฝ่�เทู�
ทัง้หมดขึ้นพรูอมๆกัน [4 ล่�ง]
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การใส่เฝือก ใส่เฝือกข�แบบย�วในท่�เข่�งอ 110 องศ�เสมอเพื่อปูองกันเฝือกเลื่อน โดยอ�จตูองใส่เฝือก 6-8 
ครัง้เพื่อแกูไขคว�มผิดร้ป

การตัดเอ็นร้อยหวาย ก�รรักษ�เกือบทุกร�ยตูองมีก�รตัดเอ็นรูอยหว�ยร่วมดูวย โดยจะตัดเอ็นรูอยหว�ยใน
ร�ยที่แกูไขปล�ยเทู�ชีล้งไม่สำ�เร็จ หลังผ่�ตัด ขูอเทู�จะตูองกระดกขึ้นไดูอย่�งนูอย 10 องศ� แต่ห�กตัดเอ็นรูอย
หว�ยแลูวยังกระดกเทู�ขึ้นไดูไม่ม�กพอ ก็จะตูองเปลี่ยนเฝือกทุกสัปด�ห์เพื่อดัดใหูขูอเทู�กระดกไดูม�กขึ้น

เครื่องพยุงเท้า ใหูลดก�รก�งเทู�ออกขู�งในเครื่องพยุงเทู�ลงเหลือ 30 องศ� จ�กนัน้ก็ติดต�มผลก�รรักษ�ต�ม
ปกติ

เทู�ปุกชนิดนอกแบบอื่นๆ 

เทู�ปุกมักพบร่วมกับคว�มผิดปกติแต่กำ�เนิดชนิดต่�งๆ อ�ทิ ภ�วะขูองอคู�ง (arthrogryposis) [1] myelome-
ningocele [4] และกลุ่มอ�ก�รอื่นๆ บ่อยครัง้ที่กลุ่มอ�ก�รทำ�ใหูคอลล�เจนผิดปกติ เป็นเหตุใหูเกิดก�รยึดแข็ง
ของเอ็น เยื่อหูุมขูอ และเน้ือเยื่ออ่อนชนิดอื่น เทู�ปุกที่เกิดในกลุ่มอ�ก�รต่�งๆ (syndromic clubfoot) นัน้รักษ�
ย�กและบ�งครัง้ก็ตูองอ�ศัยก�รผ่�ตัด

Arthrogryposis ใหูเริ่มรักษ�ดูวยก�รใส่เฝือกแบบ Ponseti ซึ่งมักตูองใส่ 9 ถึง 15 ครัง้ ห�กแกูไขไม่สำ�เร็จก็
อ�จตูองผ่�ตัด แต่ก�รผ่�ตัดจะนูอยลง อันเป็นผลจ�กก�รใส่เฝือกแบบ Ponseti ก�รผ่�ตัดเล็ก อ�ทิ ก�รยืดเสูน
เอ็น posterior tibialis เอ็นรูอยหว�ย และเสูนเอ็น great toe flexor [3] ผ่�นท�งผิวหนังก็อ�จเพียงพอ ก�รใส่
เครื่องพยุงเทู�หลังก�รแกูไขเป็นขัน้ตอนที่จำ�เป็นอย่�งยิ่ง และอ�จตูองใชูต่อเน่ืองไปจนถึงช่วงวัยเด็กตอนกล�ง
หรือน�นกว่�นัน้

Myelodysplasia เน่ืองจ�กมีส้ญเสียคว�มส�ม�รถในก�รรับคว�มรู้สึก จึงตูองใส่เฝือกดูวยคว�มระมัดระวังเป็น
พิเศษเพื่อปูองกันก�รเกิดแผลที่ผิวหนัง ควรใชูวัสดุรองเฝือกใหูม�กขึ้น [5] และอย่�กดแรงเกินไปขณะป้ันแต่ง
เฝือก

กลุ่มอาการอื่น ๆ เทู�ปุกพบบ่อยในกลุ่มอ�ก�รอีกหล�ยชนิด เช่น dystrophic dysplasia กลุ่มอ�ก�ร Möbius 
กลุ่มอ�ก�ร Larsen กลุ่มอ�ก�ร Wiedemann-Beckwith และกลุ่มอ�ก�ร Pierre Robin ผลก�รใชูง�นในระยะ
ย�วมักขึ้นอย่้กับกลุ่มอ�ก�รที่เป็นม�กกว่�ตัวเทู�ปุกเอง

ก�รรักษ�คว�มผิดร้ปที่หลงเหลืออย่้ 

แพทย์อ�จจำ�เป็นตูองผ่�ตัดแกูไขห�กก�รใส่เฝือกยังแกูไขไดูไม่สมบ้รณ์ แมูก�รใส่เฝือกจะแกูไขคว�มผิดร้ปไดู
ไม่สมบ้รณ์ แต่ก็ทำ�ใหูระดับคว�มรุนแรงลดลง ก�รผ่�ตัดเพียงเล็กนูอยจึงแกูไขคว�มผิดร้ปไดูอย่�งสมบ้รณ์ เมื่อ
ผ่�ตัดนูอยลง ก�รแข็งตึง คว�มอ่อนแรง และอ�ก�รปวดในวัยผู้ใหญ่ก็ย่อมนูอยลงต�มไปดูว

ก�รเลือกวิธีผ่�ตัดจะพิจ�รณ�จ�กอ�ยุของเด็ก รวมทัง้ระดับคว�มรุนแรงและร้ปแบบของคว�มผิดร้ป พึงตระหนัก
ว่�เทู�ปุกที่ตูองรักษ�ดูวยก�รผ่�ตัดนัน้มีโอก�สส้งที่จะเกิดคว�มผิดร้ปซูำ�ตลอดช่วงวัยเด็ก (25-50%)

การผ่าตัดยืดเน้ือเยื่ออ่อนมีข้อบ่งชีใ้นวัยทารกและวัยเด็กตอนต้น ก�รผ่�ตัดขึ้นอย่้กับคว�มรุนแรงและ
ตำ�แหน่งของคว�มผิดร้ป

การผ่าตัดกระด้กมีข้อบ่งชีแ้ละอาจทำาในวัยเด็กตอนปลาย ก�รผ่�ตัดน้ีมีทัง้ก�รตัดกระด้กและก�รเชื่อมขูอ

การแก้ไขด้วย Ilizarov กำ�ลังแพร่หล�ยในก�รรักษ�เด็กโต ก�รแกูไขอ�ศัยก�รยืดและจัดตำ�แหน่งเทู�ใหูเขู�ที่ที
ละนูอย ก�รยืดใหูม�กกว่�ปกติก่อนแกูไขจะทำ�ใหูโอก�สที่จะเกิดซูำ�ลดลง
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ก�รผ่�ตัดยู�ยเสูนเอ็น Anterior Tibialis  

ขูอบ่งชี ้
ควรผ่�ตัดยู�ยเสูนเอ็นต่อเมื่อเด็กอ�ยุเกิน 30 เดือนและมีก�รกลับเป็นซูำ� ขูอบ่งชีไ้ดูแก่ 
สูนเทู�ที่ชีเ้ขู�ใน (varus) และปล�ยเทู�พลิกหง�ย (supination) ในขณะเดิน ประกอบกับ
ผิวหนังบริเวณดู�นขู�งฝ่�เทู�หน�ขึ้น 

ก�รแกูคว�มผิดร้ป
ตูองแน่ใจว่�คว�มผิดร้ปไดูรับก�รแกูไขดูวยก�รใส่เฝือกม�แลูวสองถึงส�มครัง้ จึงจะ
ผ่�ตัดยู�ยเสูนเอ็น โดยทัว่ไปเทู�โก่ง เทู�ส่วนหนู�หุบเขู� และสูนเทู�ชีเ้ขู�ในจะถ้กแกูไข 
ผิดกับปล�ยเทู�ชีล้งซึ่งอ�จแกูไขไดูย�กกว่� ห�กขูอเทู�กระดกขึ้น (dorsiflex) 10 องศ�
ไดูอย่�งง่�ยด�ย ใหูรักษ�ดูวยก�รผ่�ตัดยู�ยเสูนเอ็นเพียงอย่�งเดียว แต่ห�กไม่เป็นเช่น
นัน้ก็ตูองตัดเอ็นรูอยหว�ย

ก�รระงับคว�มรู้สึก ก�รจัดท่� และก�รลงแผล
ใชูย�สลบเพื่อระงับคว�มรู้สึก จัดใหูผู้ป่วยอย่้ในท่�นอนหง�ย พันส�ยรัดหู�มเลือดที่ตูนข�
ส่วนบน ลงแผลผ่�ตัดที่หลังเทู�ดู�นขู�งโดยใหูกึ่งกล�งของแผลอย่้ที่ตำ�แหน่งกระด้ก lat-
eral cuneiform ซึ่งอย่้ตรงกับผิวหนังระหว่�งกระด้กฝ่�เทู�ชิน้ที่ส�มกับหัวกระด้ก talus 
[1] ลงแผลผ่�ตัดที่หลังเทู�ดู�นในบนตำ�แหน่งจุดเก�ะของเสูนเอ็น anterior tibialis [2]

ห�เสูนเอ็น anterior tibialis  
เมื่อพบใหูเล�ะเสูนเอ็นออกจ�กจุดเก�ะ [3] ระวังอย่�เล�ะไปท�งส่วนปล�ยม�กเกินไป 
เพร�ะจะทำ�ใหู growth plate ของกระด้กฝ่�เทู�ชิน้ที่หน่ึงบ�ดเจ็บไดู

ยึดดูวย anchoring suture 
ใชู anchoring suture และไหมชนิดไม่ละล�ยเบอร์ 0 [4] โดยเย็บผ่�นเสูนเอ็นหล�ยๆ
ครัง้เพื่อยึดใหูมัน่คง

ยู�ยเสูนเอ็น
ลอดเสูนเอ็นผ่�นใตูผิวหนังไปยังแผลผ่�ตัดที่อย่้ท�งหลังเทู�ดู�นขู�ง [5] โดยเสูนเอ็นยัง
คงผ่�นใตู retinaculum และเสูนเอ็น extensor ทำ�ก�รเล�ะเน้ือเยื่อใตูผิวหนังใหูโล่งเพื่อ
ใหูเสูนเอ็นผ่�นไปท�งดู�นขู�งไดูเป็นแนวตรง

ห�ตำ�แหน่งกระด้ก lateral cuneiform
ห�กเป็นไปไดูควรใชูเอกซเรย์ในก�รห�ตำ�แหน่ง สังเกตตำ�แหน่งของร้ในภ�พเอกซเรย์ [6 
ล้กศรในร้ปเล็ก] หรืออ�จด้จ�กตำ�แหน่งขูอระหว่�งกระด้ก lateral cuneiform กับกระด้ก
ฝ่�เทู�ชิน้ที่ส�ม

กำ�หนดจุดเก�ะสำ�หรับเสูนเอ็นที่ถ้กยู�ย
เจ�ะร้ (ขน�ด 3�8-4�2 มม�) ที่กึ่งกล�งกระด้ก lateral cuneiform ใหูใหญ่พอดีกับเสูน
เอ็น [7]

รูอยเข็ม
รูอยไหมแต่ละปล�ยที่เย็บผ่�นเสูนเอ็นอย่�งแน่นหน�ผ่�นเข็มตรง แทงเข็มผ่�นร้ที่เจ�ะ
ไวู ทิง้เข็มเล่มแรกไวูในร้ก่อนจะแทงเข็มเล่มที่สองเพื่อไม่ใหูเข็มเล่มที่สองแทงผ่�นไหม
ปล�ยแรก [8] สังเกตว่�เข็มแทงทะลุฝ่�เทู� [8]   

พิจ�รณ�ก�รตัดเอ็นรูอยหว�ย
ห�กจำ�เป็นตูองทำ� ใหูใชูใบมีดเบอร์ 11 หรือ 15 ตัดเอ็นรูอยหว�ยผ่�นท�งผิวหนัง
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แทงเข็มทัง้สองเล่ม
แทงเข็มทัง้สองเล่มผ่�นแผ่นผู�รองและร้กระดุมแต่ละร้เพื่อตรึงเอ็นใหูมัน่คง [1]

ยึดเสูนเอ็นใหูมัน่คง
จัดขูอเทู�ใหูอย่้ในท่�กระดกขึ้น จ�กนัน้ดึงเสูนเอ็นผ่�นร้ที่ทำ�ไวู [2 ล้กศร] โดยดึง
ไหมที่เย็บตรึงเสูนเอ็นอย่้ แลูวผ้กไหมใหูแน่นหล�ยๆปม

ก�รเสริมคว�มมัน่คงของก�รยึด
เสริมคว�มมัน่คงของก�รยึดดูวยกระดุมโดยใชูไหมละล�ยขน�ดใหญ่เย็บเสูนเอ็นเขู�
กับเยื่อหูุมกระด้ก (periosteum) ตรงจุดที่เสูนเอ็นลอดผ่�นกระด้ก cuneiform [3]

ก�รระงับคว�มรู้สึกเฉพ�ะที่   
ฉีดย�ช�ที่มีฤทธิน์�นบริเวณแผลผ่�ตัด [4] เพื่อบรรเท�คว�มเจ็บปวดหลังก�รผ่�ตัด

จัดเทู�ใหูอย่้ในตำ�แหน่งปกติโดยไม่ใชูเครื่องพยุง
เทู�ในขณะพักควรอย่้ในตำ�แหน่งกล�ง (neutral) ที่ไม่กระดกขึ้นหรือลง [5] และไม่ชี้
เขู�หรือออก (valgus-varus)

ก�รปิดแผล 
ใชูไหมละล�ยเย็บชัน้ใตูผิวหนังเพื่อปิดแผลผ่�ตัด [6] ติดเทปปิดแผลเพื่อเสริมคว�ม
แข็งแรง 

ก�รตรึงเทู�ดูวยเฝือก
ปิดแผลดูวยวัสดุปลอดเชื้อ แลูวจึงใส่เฝือกข�แบบย�ว [7] โดยจัดใหูเทู�ก�งออกและ
กระดกขึ้น

ก�รด้แลหลังผ่�ตัด
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะคู�งคืนที่โรงพย�บ�ล ไหมจะละล�ยไปเอง เมื่อครบ 6 สัปด�ห์จึง
เอ�เฝือกและกระดุมออก หลังจ�กนัน้อ�จใหูเด็กลงนูำ�หนักเท่�ที่จะทนไดู

ก�รใชูเครื่องพยุงเทู�และก�รติดต�มผล 
ไม่จำ�เป็นตูองใชูเครื่องพยุงเทู�หลังก�รผ่�ตัด นัดเด็กม�ตรวจอีกครัง้เมื่อครบ 6 
เดือนเพื่อประเมินผลก�รผ่�ตัดยู�ยเสูนเอ็น บ�งร�ยอ�จตูองทำ�ก�ยภ�พ บำ�บัด เพื่อ
ใหูกลับม�แข็งแรงและเดินไดูเป็นปกติ 

ศัลยแพทย์: นพ� Vincent Mosca
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ก�รผลิตเครื่องพยุงเทู�

คว�มสำ�เร็จของก�รรักษ�แบบ Ponseti ขึ้นอย่้กับประสิทธิภ�พของเครื่องพยุงเทู�ที่จัดห�ไดูง่�ย
ในทูองถิ่นและไม่แพงเกินไป ห�กปร�ศจ�กเครื่องพยุงเทู�แลูว ผู้ป่วยจะเกิดก�รกลับเป็นเทู�ปุกซูำ� 
ทำ�ใหูก�รรักษ�ลูมเหลว

ถู�จะใหูดี เครื่องพยุงเทู�ควรผลิตในประเทศที่ทำ�ก�รรักษ� เพร�ะจะทำ�ใหูเครื่องพยุงร�ค�ไม่แพง อีก
ทัง้ก�รซ่อมแซมก็สะดวกและมีประสิทธิภ�พ

ตัวอย่�งยอดเยี่ยมของโปรแกรมที่ประสบผลสำ�เร็จ ปร�กฏอย่้ในประเทศย้กันด� Michiel 
Steenbeek [1] ไดูพัฒน�เครื่องพยุงเทู�ที่ผลิตในย้กันด�และมีใชูกันอย่�งแพร่หล�ยทัว่ภ้มิภ�ค [3] 
ก�รผลิตเครื่องพยุงเทู�ดังกล่�วใชูวัสดุ [2] และเครื่องมือที่ห�ไดูง่�ย

วัสดุและเครื่องมือ
ก�รผลิตเครื่องพยุงเทู�ใชูเพียงหนัง วัสดุบุภ�ยใน ไมูอัด และแท่งเหล็กขน�ดเล็ก โดยอ�ศัยเครื่องมือ
ทำ�รองเทู� อ�ทิ จักรเย็บหนัง [4] รวมทัง้อุปกรณ์ตัดแต่งและเชื่อมโลหะ

ร�ค�
เครื่องพยุงเทู�ในย้กันด�ร�ค�ไม่ถึง 10 เหรียญสหรัฐ (ประม�ณ 340 บ�ท)

ก�รฝึกช่�ง 
ฝึกช่�งในทูองถิ่นใหูผลิตเครื่องพยุงเทู�ไดู เพื่อใหูโปรแกรมก�รรักษ�เป็นไปอย่�งต่อเน่ือง นักศึกษ�
ก�ยอุปกรณ์ที่ไดูเรียนรู้เทคนิคน้ีจะเป็นเพื่อนร่วมง�นที่ดีในอน�คต

ค่้มือก�รผลิตเครื่องพยุงเทู�แบบ Steenbeek 
พบค่้มือประกอบภ�พสีทัง้เล่ม พรูอมแบบสำ�หรับเครื่องพยุงเทู�ทุกขน�ดไดูที่เว็บไซต์ 
www�global-help�org หรือ ท�งอีเมลไดูที่ steenbeek�michiel@gmail�com�
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ก�รใหูคะแนนคว�มผิดร้ปของเทู�ปุก

คว�มจำ�เป็นในก�รใหูคะแนนคว�มผิดร้ปของเทู�ปุกยังเป็นที่ถกเถียงกันอย่้ ผู้
สนับสนุนใหูคว�มเห็นว่� ก�รใหูคะแนนเป็นระยะๆมีประโยชน์ในก�รจัดแบ่งชนิด
ของเทู�ปุก ประเมินผลก�รรักษ� แสดงลักษณะของก�รกลับเป็นซูำ� และก�ร
พย�กรณ์โรค

ก�รใหูคะแนนแบบ Pirani
ก�รใหูคะแนนแบบ Pirani จะบันทึกขูอม้ลเกี่ยวกับระดับคว�มรุนแรงของคว�ม
ผิดร้ป ก�รใหูคะแนนวิธีน้ีช่วยใหูติดต�มผลก�รรักษ�ไดูอย่�งดีเยี่ยม
วิธีการ ใชูลักษณะท�งคลินิกหกอย่�งประเมินคว�มรุนแรง [1] ของคว�มผิดร้ป
แต่ละแบบ โดยใหูคะแนนคว�มผิดร้ปแต่ละแบบเป็น 0 (ปกติ) 0�5 (ผิดปกติเล็ก
นูอย) หรือ 1 (ผิดปกติอย่�งรุนแรง) บันทึกคะแนนของคว�มผิดร้ปแต่ละแบบ
และผลรวมของคะแนนทัง้หมดในก�รตรวจแต่ละครัง้
การประเมินผลการรักษา ระหว่�งรักษ�แบบ Ponseti ผลคะแนนจะแสดงใหู
เห็นว่� คว�มผิดร้ปกำ�ลังไดูรับก�รแกูไขอย่�งถ้กตูอง [2] หรือเกิดปัญห� และ
ส�ม�รถแกูไขคว�มผิดร้ปแต่ละแบบของเทู�ปุกไดูม�กนูอยเพียงใด นอกจ�กนัน้ 
คะแนนดังกล่�วยังช่วยในก�รตัดสินใจว่�ควรผ่�ตัดยืดเอ็นรูอยหว�ยเมื่อไร
แหล่งข้อม้ล ติดต่อนพ� Shafique Pirani สำ�หรับร�ยละเอียดก�รใหูคะแนนวิธี
น้ีไดูที่ piras@aol�com

ก�รใหูคะแนนแบบ Dimeglio
ก�รใหูคะแนนเทู�ปุกแบบ Dimeglio ทำ�ใหูประเมินคว�มผิดร้ปแต่ละแบบไดู
อย่�งละเอียดยิ่งขึ้น
อ่�นเพิ่มเติมไดูใน: Van Mulken JM, Bulstra SK, Hoefnagels NH� 
Evaluation of the treatment of clubfeet with the Diméglio score� J 
Pediatr Orthop�
2001 Sep–Oct;21(5):642-7�
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ขูอม้ลสำ�หรับผู้ปกครอง

เทู�ปุกคืออะไร
เทู�ปุกเป็นคว�มผิดร้ปท�งกระด้กและขูอของเทู�ที่พบบ่อยที่สุดในท�รกแรกเกิด โดยมีโอก�สเกิดประม�ณ 1 ใน 1000 ส�เหตุของเทู�ปุกยังไม่เป็นที่ทร�บแน่ชัด แต่น่�
จะเกิดจ�กคว�มผิดปกติท�งพันธุกรรมและไม่ไดูเกิดจ�กสิ่งที่บิด�ม�รด�ทำ�หรือไม่ไดูทำ�แต่อย่�งใด ดังนัน้บิด�ม�รด�จึงไม่ตูองรู้สึกผิดที่มีบุตรเป็นเทู�ปุก ส่วนโอก�สที่
บุตรคนที่สองจะเป็นเทู�ปุกมีประม�ณ 1 ใน 30
บิด�ม�รด�ของท�รกปกติที่เป็นเทู�ปุกมัน่ใจไดูเลยว่�เทู�ของเด็กจะด้ปกติและใชูง�นไดูอย่�งดีเยี่ยมเมื่อไดูรับก�รรักษ�จ�กผู้เชี่ยวช�ญ เทู�ปุกที่ไดูรับก�รรักษ�เป็นอย่�ง
ดีจะไม่ก่อใหูเกิดคว�มพิก�รและผู้ป่วยจะใชูชีวิตไดูอย่�งเป็นปกติสุข

เริ่มตูนก�รรักษ�
แพทย์จะดัดเทู�อย่�งนุ่มนวลประม�ณ 1 น�ทีทุกสัปด�ห์เพื่อยืดเอ็นและเสูนเอ็นที่สัน้และตึงท�งดู�นใน ดู�นหลัง และฝ่�เทู� จ�กนัน้จึงใส่เฝือกจ�กปล�ยน้ิวถึงข�หนีบ 
เฝือกจะช่วยใหูเทู�คงร้ปต�มที่ดัดม�และยืดเน้ือเยื่อไวูใหูพรูอมสำ�หรับก�รดัดครัง้ต่อไป วิธีน้ีจะทำ�ใหูกระด้กและขูอซึ่งเคลื่อนผิดที่ค่อยๆเขู�ม�อย่้ในตำ�แหน่งที่ถ้กตูอง 
ก�รรักษ�ควรเริ่มตูนภ�ยในสัปด�ห์ที่หน่ึงหรือสองหลังคลอด อันเป็นช่วงที่เน้ือเยื่อมีคว�มยืดหยุ่นเอื้อต่อก�รรักษ�

ก�รด้แลเฝือกที่บู�น
ตรวจการไหลเวียนเลือดที่เท้าทุกๆชั่วโมงในช่วง 6 ชัว่โมงแรกหลังใส่เฝือก จ�กนัน้ใหูตรวจวันละสี่ครัง้ โดยกดที่น้ิวเทู�เบ�ๆแลูวสังเกตก�รไหลเวียนเลือด ห�กเลือด
ไหลเวียนม�ที่เทู�ไดูดี น้ิวเทู�จะเปลี่ยนจ�กสีข�วเป็นสีชมพ้อย่�งรวดเร็ว ลักษณะดังกล่�วเรียกว่� “ซีดเมื่อกด” แต่ห�กน้ิวเทู�เป็นสีคลูำ� เย็น และไม่เปลี่ยนจ�กสีข�ว
เป็นสีชมพ้ ก็แสดงว่�เฝือกอ�จแน่นเกินไป ใหูรีบพ�เด็กไปพบแพทย์หรือแผนกฉุกเฉินของโรงพย�บ�ลในทูองถิ่นเพื่อใหูแพทย์ตรวจเฝือก ห�กเฝือกเป็นไฟเบอร์กล�สส์
ชนิดอ่อนนุ่มก็ใหูถอดออก    
สังเกตระยะห่างระหว่างปลายนิว้เท้ากับปลายเฝือก ห�กน้ิวเทู�ด้เหมือนจะหดเขู�ไปในเฝือก ใหูพ�เด็กกลับไปพบแพทย์ที่คลินิกเพื่อทำ�ก�รประเมิน
ด้แลเฝือกใหูแหูงและสะอ�ดอย่้เสมอ ห�กเฝือกสกปรกใหูใชูผู�ชุบนูำ�บิดหม�ดๆเช็ดไดู
ควรวางเฝือกบนหมอนหรือวัสดุรองที่อ่อนนุ่ม จนกว่�เฝือกจะแหูงและแข็ง จัดใหูเด็กอย่้ในท่�นอนหง�ย หนุนหมอนไวูใตูเฝือกเพื่อยกข�ขึ้น โดยใหูสูนเทู�เลย
หมอนไปเล็กนูอย เพื่อปูองกันแรงกดที่สูนเทู�ซึ่งอ�จทำ�ใหูเกิดแผลกดทับไดู
ป้องกันเฝือกสกปรก โดยหมัน่เปลี่ยนผู�อูอม คอยด้แลใหูปล�ยเฝือกดู�นบนอย่้นอกผู�อูอมเพื่อปูองกันปัสส�วะ/อุจจ�ระเขู�ไปในเฝือก ห�กเป็นไปไดูควรใชูผู�อูอมแบบ
ใชูแลูวทิง้และผู�อูอมที่ขอบข�เป็นย�งยืด

แจูงแพทย์หรือพย�บ�ลประจำ�คลินิกห�กท่�นสังเกตเห็นสิ่งต่�งๆดังต่อไปน้ี
- มีกลิ่นเหม็นหรือของเหลวไหลออกม�จ�กเฝือก
- ผิวหนังบริเวณขอบเฝือกมีรอยแดง แผล หรือรอยระค�ยเคือง
-ก�รไหลเวียนเลือดที่น้ิวเทู�ไม่ดี (ด้#1ดู�นบน)
- เฝือกเลื่อนหลุด
- เด็กมีไขูส้งตัง้แต่ 38�5°C ขึ้นไปโดยไม่มีส�เหตุที่ระบุไดูแน่ชัดอย่�งเช่นไขูหวัดหรือก�รติดเชื้อไวรัส

เปลี่ยนเฝือกใหม่ทุก 5 ถึง 7 วัน
แพทย์จะใชูมีดตัดเฝือก ดังนัน้จึงตูองทำ�ใหูเฝือกน่ิมก่อนพ�เด็กไปคลินิก โดยใหูเด็กแช่นูำ�อุ่นในถังหรืออ่�ง คอยด้ใหูนูำ�ไหลเขู�ไปในเฝือกอย่�งทัว่ถึงน�นประม�ณ 
15-20 น�ที หลังจ�กนัน้ใชูผู�เปียกพันรอบเฝือก แลูวสวมถุงพล�สติกทับอีกชัน้ ในกรณีน้ี ถุงขนมปังจะใชูก�รไดูดี  
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ระยะเวล�ในก�รจัดร้ปเทู� 

หลังจ�กใส่เฝือก(จ�กน้ิวเทู�ถึงตูนข�ส่วนบน ในท่�เข่�งอเป็นมุมฉ�ก) หู�ถึงเจ็ดครัง้ เป็นระยะเวล�รวมกันประม�ณสี่ถึงเจ็ดสัปด�ห์ ก็น่�จะแกูไขเทู�ปุกไดูแลูว (ด้ขัน้
ตอนดู�นล่�ง) แมูในร�ยที่เทู�แข็งตึงม�กก็แกูไขไดูดูวยก�รใส่เฝือกไม่เกินแปดหรือเกู�ครัง้ ไม่จำ�เป็นตูองถ่�ยภ�พเอกซเรย์ของเทู� ยกเวูนในร�ยที่มีคว�มซับซูอนม�ก 
เพร�ะแพทย์ส�ม�รถตรวจห�ตำ�แหน่งของกระด้กและประเมินก�รแกูไขไดูดูวยก�รคลำ�

ก�รจัดร้ปเทู�อย่�งสมบ้รณ์ 

ผู้ป่วยเกือบทุกคนจะตูองเขู�รับก�รผ่�ตัดเล็กเพื่อใหูแกูไขเทู�ปุกไดูอย่�งสมบ้รณ์ แพทย์จะทำ�ใหูขูอเทู�ดู�นหลังช�โดยใชูย�ช�ชนิดท�หรือฉีด ก่อนจะใชูใบมีดขน�ดเล็ก
ตัดเอ็นรูอยหว�ย แลูวจึงใส่เฝือกเป็นครัง้สุดทู�ยน�น 3 สัปด�ห์ ในระหว่�งน้ี เสูนเอ็นจะสรู�งตัวใหม่จนมีคว�มย�วและคว�มแข็งแรงที่เหม�ะสม เมื่อสิน้สุดก�รจัดร้ป 
เทู�ควรจะด้เหมือนถ้กแกูไขม�กเกินไปเล็กนูอยคลู�ยกับเทู�แบน ลักษณะดังกล่�วจะกลับม�เป็นปกติในเวล�สองส�มเดือน

ก�รใชูเครื่องพยุงเทู�เพื่อใหูเทู�คงร้ปต�มที่แกูไขไวู

เทู�ปุกมีแนวโนูมที่จะกลับเป็นซูำ�หลังก�รแกูไข ดังนัน้ เพื่อปูองกันก�รกลับเป็นซูำ�หลังจ�กถอดเฝือกครัง้สุดทู�ย จึงตูองใหูเด็กใส่เครื่องพยุงเทู�ใหูก�งออกดู�นขู�งไม่
ว่�จะผ่�นก�รตัดเอ็นรูอยหว�ยม�หรือไม่ เครื่องพยุงเทู�มีใหูเลือกใชูหล�ยชนิด แบบที่นิยมใชูกันม�กที่สุดประกอบดูวยรองเทู�หูุมขูอเปิดหัวทรงตรง ซึ่งติดอย่้ตรงส่วน
ปล�ยของบ�ร์อะล้มิเนียมแบบปรับคว�มย�วไดู ระยะห่�งระหว่�งสูนรองเทู�ควรเท่�กับคว�มกวู�งของช่วงไหล่ท�รก ก�รดัดแปลงรองเทู�ช่วยปูองกันเทู�ลื่นหลุดไดู 
รองเทู�ขู�งที่เป็นเทู�ปุกควรบิดออกนอก 60 ถึง 70 องศ� ส่วนขู�งที่ปกติ (ในร�ยที่เป็นขู�งเดียว) ควรบิดออก 30 ถึง 40 องศ� ตูองใส่เครื่องพยุงเทู�วันละ 23 ชัว่โมง
น�นอย่�งนูอย 3 เดือน หลังจ�กนัน้ใหูใส่ตอนกล�งคืนและระหว่�งนอนกล�งวันต่อม�อีก 3 ถึง 4 ปี 

ช่วงคืนแรกและคืนที่สองของก�รใส่เครื่องพยุงเทู� เด็กอ�จรู้สึกอึดอัดที่ข�ถ้กยึดไวูดูวยกัน ขูอสำ�คัญคือหู�มถอดเครื่องพยุงเทู�ออกเด็ดข�ด เพร�ะเทู�ปุกจะกลับเป็นซูำ�
ห�กไม่ใส่เครื่องพยุงเทู�ต�มที่กำ�หนดไวู หลังจ�กคืนที่สองไปแลูว เด็กจะเริ่มชินกับเครื่องพยุงเทู� ช่วงที่ไม่ตูองใส่เครื่องพยุง ใหูใส่รองเทู�ไดูต�มปกติ

เครื่องพยุงเทู�จะใชูไดูก็ต่อเมื่อเทู�ปุกถ้กแกูไขอย่�งสมบ้รณ์โดยก�รดัด,ใส่เฝือก และอ�จรวมถึงก�รตัดเสูนเอ็นรูอยหว�ย ในบ�งร�ยแมูจะไดูรับก�รแกูไขอย่�งดีแลูว แต่
เทู�ปุกยังมีโอก�สกลับเป็นซูำ�ไดูกระทัง่เด็กมีอ�ยุร�ว 4 ขวบ เครื่องพยุงเทู�ใหูก�งออกเป็นเพียงวิธีเดียวที่ปูองกันก�รกลับเป็นซูำ�ไดูสำ�เร็จ โดยจะมีประสิทธิภ�พส้งถึง 
95% ห�กใชูอย่�งสม่ำ�เสมอดังที่กล่�วม� ก�รใชูเครื่องพยุงจะไม่ทำ�ใหูพัฒน�ก�รทัง้ก�รนัง่ ก�รคล�น และก�รเดินของเด็กชู�ลง

ขูอแนะนำ�สำ�หรับก�รใส่เครื่องพยุงเทู�

ควรใส่ถุงเท้าผ้าฝ้ายเสมอโดยให้คลุมทุกส่วนที่เท้าและขาเด็กสัมผัสกับรองเท้า หลังก�รใส่เฝือกครัง้สุดทู�ย ผิวหนังของเด็กอ�จระค�ยเคืองไดูง่�ย ดังนัน้สองวัน
แรกอ�จตูองสวมถุงเทู�สองค่้ หลังจ�กนัน้จึงใส่แค่หน่ึงค่้

หากล้กไม่ดิน้งอแงเมื่อคุณใส่เครื่องพยุงเท้าให้ ควรใส่ขู�งที่เป็นหนักกว่�ก่อน แลูวจึงใส่ขู�งที่ดีกว่�ทีหลัง แต่ห�กล้กชอบถีบ เวล�ใส่เครื่องพยุงเทู� ควรใส่ขู�งที่ดี
กว่�ก่อน เพร�ะเด็กมักจะถีบเทู�เขู�ไปในรองเทู�ขู�งที่ใส่ทีหลัง

ยึดเท้าไว้กับรองเท้าแล้วดึงสายรัดข้อเท้าให้แน่นก่อน ส�ยรัดน้ีจะรัง้ใหูสูนเทู�แนบชิดกับรองเทู� อย่�ทำ�เครื่องหม�ยที่ร้ของส�ยรัด เพร�ะเมื่อใชูไประยะหน่ึง ส�ยรัด
หนังจะยืดออก เครื่องหม�ยที่ทำ�ไวูก็จะไม่เที่ยงตรง

ตรวจด้ว่าส้นเท้าของเด็กแนบชิดกับรองเท้าหรือไม่ โดยดึงข�ส่วนล่�งขึ้นๆลงๆ ห�กน้ิวเทู�ขยับเขู�ออกไดูแสดงว่�สูนเทู�ยังไม่แนบชิด ตูองดึงส�ยรัดใหูแน่นอีกครัง้ 
ควรล�กเสูนบอกตำ�แหน่งปล�ยน้ิวลงบนส่วนปล�ยของแผ่นรองเทู� ห�กสูนเทู�อย่้ในตำ�แหน่งที่เหม�ะสม น้ิวเทู�จะอย่้ตรงเสูนหรือเลยเสูนน้ีออกไป

ผ้กเชือกรองเท้าให้แน่น แต่อย่�ใหูแน่นจนเลือดไหลเวียนไม่สะดวก จำ�ไวูว่�ส�ยรัดเป็นส่วนสำ�คัญที่สุด เชือกรองเทู�แค่ช่วยยึดเทู�ไวูกับรองเทู�เท่�นัน้

ด้ให้แน่ใจว่านิว้เท้าทัง้หมดเหยียดออก ไม่มีน้ิวใดน้ิวหน่ึงงอพับอย่้ โดยอ�จตัดถุงเทู�ส่วนที่คลุมน้ิวออก เพื่อใหูตรวจด้น้ิวทัง้หมดไดูอย่�งชัดเจน
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เคล็ดลับที่เป็นประโยชน์สำ�หรับก�รใชูเครื่องพยุงเทู� 
เตรียมใจไว้ได้เลยว่าล้กจะงอแงในช่วงสองวันแรกที่ใส่เครื่องพยุงเท้า ส�เหตุไม่ใช่เพร�ะใส่แลูวเจ็บ แต่เพร�ะมันเป็นสิ่งแปลกใหม่สำ�หรับเข�
เล่นกับล้กในช่วงที่ล้กใส่เครื่องพยุงเท้า น่ีคือกุญแจสำ�คัญที่จะเอ�ชนะคว�มหงุดหงิดจ�กก�รที่เด็กไม่ส�ม�รถขยับข�แต่ละขู�งไดูอย่�งเป็นอิสระต่อกัน ตูองสอนใหูล้ก
รู้ว่� เข�ส�ม�รถเตะหรือแกว่งข�ทัง้สองขู�งไปพรูอมๆกันขณะใส่เครื่องพยุงเทู� คุณส�ม�รถดึงและดันบ�ร์ของเครื่องพยุงเบ�ๆเพื่อสอนใหูเด็กรู้จักเหยียดและงอเข่�ทัง้
สองขู�งไปพรูอมๆกัน
ทำาให้เป็นกิจวัตร เด็กจะปรับตัวเขู�กับเครื่องพยุงเทู�ไดูดีขึ้นห�กคุณทำ�ใหูก�รรักษ�วิธีน้ีกล�ยเป็นกิจวัตรประจำ�วัน ในช่วง 3 ถึง 4 ปีที่ตูองใส่เครื่องพยุงเทู�ระหว่�ง
นอนหลับทัง้ตอนกล�งวันและกล�งคืน ใหูใส่เครื่องพยุงเทู�ทุกครัง้ที่เด็กเตรียมจะเขู�นอน เด็กจะค่อยๆรู้เองว่�ตูองใส่เครื่องพยุงเทู�เมื่อถึงเวล�นอน และจะงอแงนูอย
ลงห�กคุณทำ�ใหูก�รใชูเครื่องพยุงเทู�น้ีเป็นส่วนหน่ึงของกิจวัตรประจำ�วัน
ห่อหุ้มบาร์ เทปพันมือจับจักรย�นใชูหูุมบ�ร์ไดูดี ก�รห่อหูุมบ�ร์จะปูองกันทัง้ล้ก ตัวคุณ และเฟอร์นิเจอร์ไม่ใหูถ้กบ�ร์กระแทกขณะที่เด็กสวมใส่เครื่องพยุงเทู�
ห้ามทาโลชั่นบนรอยผื่นแดงตามผิวหนังเด็ดขาด โลชัน่จะทำ�ใหูอ�ก�รยิ่งแย่ลง รอยแดงเพียงเล็กนูอยถือเป็นเรื่องปกติ จุดแดงสด(เขูม)หรือตุ่มพองโดยเฉพ�ะ
บริเวณหลังสูนเทู�มักบ่งบอกว่�ใส่รองเทู�ไม่แน่นพอ ตรวจด้ใหูแน่ใจว่�สูนเทู�ยังแนบชิดกับรองเทู� ห�กสังเกตเห็นจุดแดงสด(เขูม)หรือตุ่มพอง ใหูติดต่อแพทย์ผู้รักษ�
หากเครื่องพยุงเท้ายังหลุดอย่้เรื่อยๆและส้นเท้ายังไม่แนบชิดกับรองเท้า ใหูลองปฏิบัติดังน้ี
a� ดึงส�ยรัดใหูแน่นขึ้นอีกหน่ึงร้
b� ผ้กเชือกรองเทู�ใหูตึงขึ้น
c� เอ�ลิน้รองเทู�ออก (ก�รเอ�ลิน้รองเทู�ออกไม่เป็นอันตร�ยต่อเด็กแต่อย่�งใด)
d� รูอยเชือกรองเทู�จ�กบนลงล่�ง แลูวผ้กโบว์ไวูท�งดู�นน้ิวเทู�
หมั่นขันบนบาร์ให้แน่นอย่้เสมอ

ก�รติดต�มผลในระยะย�ว
หลังจ�กแกูไขเทู�ปุกไดูอย่�งสมบ้รณ์แลูว แพทย์จะนัดตรวจทุกๆ 3-4 เดือนเป็นเวล�สองปี หลังจ�กนัน้จะนัดห่�งขึ้น แพทย์จะเป็นผู้ตัดสินว่�ควรใส่เครื่องพยุงเทู�น�น
เท่�ใด ทัง้น้ีขึ้นอย่้กับคว�มรุนแรงของเทู�ปุกและแนวโนูมที่จะกลับเป็นซูำ� หู�มหยุดก�รรักษ�เองโดยพลก�ร จะตูองม�ตรวจอีกปีละครัง้เป็นเวล� 8 ถึง 10 ปีเพื่อเฝู�
ระวังก�รกลับเป็นซูำ�

ก�รกลับเป็นเทู�ปุกซูำ�
คว�มผิดร้ปที่กลับเป็นซูำ�ในระยะ 2-3 ปีแรกแกูไขไดูดูวยก�รดัดเทู�และใส่เฝือกสัปด�ห์ละครัง้ บ�งกรณีอ�จตูองตัดเอ็นรูอยหว�ยอีกครัง้ ผู้ป่วยบ�งร�ยที่มีอ�ยุม�กกว่� 
3 ขวบอ�จตูองเขู�รับก�รผ่�ตัดเล็กเพื่อปูองกันก�รกลับเป็นซูำ�ในอน�คตแมูจะใส่เครื่องพยุงเทู�ต�มที่กำ�หนดแลูวก็ต�ม ก�รผ่�ตัดดังกล่�วประกอบดูวยก�รยู�ยเสูนเอ็น 
tibialis anterior จ�กขอบดู�นในของเทู�ไปยังกึ่งกล�งเทู� 
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