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บทคัดย่อ
	 การวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรนุแรงของการบาดเจ็บ ระยะเวลาตัง้แต่ได้รบับาดเจบ็

ถึงได้รับการผ่าตัด ค่าดัชนีมวลกายและภาวะเปราะบางทางศัลยกรรมต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับ        

บาดเจ็บรยางค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้บาดเจ็บรยางค์และ/หรือบาดเจ็บระบบอื่นร่วมด้วยและได้รับการผ่าตัดรยางค์ จ�ำนวน 146 ราย 

โดยใช้เคร่ืองมือ แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ แบบประเมินภาวะเปราะบางในผู้ป่วยศัลยกรรม The 5-Item  

Modified Frailty Index (mFI-5) และแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยบาดเจ็บทางศัลยกรรม (The Adapted 

Clavien-Dindo in trauma) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกส์ ผลการศึกษาพบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ  

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัด และภาวะเปราะบางทางศัลยกรรมสามารถร่วมท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะแรกหลังผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็รยางค์ได้ร้อยละ 40.5 (Nagelkerke R2 = .405, p < .05) สามารถน�ำความรูไ้ปประยกุต์

ใช้ในการสร้างแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วย       

ที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ และสามารถน�ำข้อมูลไปใช้วางแผนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์ท่ีได้รับ               

การผ่าตัดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ค�ำส�ำคัญ: ความรุนแรงของการบาดเจ็บ, ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัด, ค่าดัชนีมวลกาย, ภาวะเปราะบางทาง

ศัลยกรรม, ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์ 

 

Abstract
	 This research aimed to study the severity of the injury, the period from injury to surgery, body              

mass index, and the surgical frailty to early postoperative complications in patients with extremity injuries. 

The sample was patients with extremity injuries and/or injuries of other systems who underwent 146  

extremity surgeries. The instruments used for data collection were The Injury Severity Score, The 5-Item 

Modified Frailty Index, and The Adapted Clavien Dindo in trauma. Statistical analysis using Logistic regression 
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บทน�ำ
	 การบาดเจ็บรยางค์ (Extremity injury) มสีาเหตสุ่วน

ใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร1 ซึ่งประเทศไทยพบผู้เสียชีวิต       

และได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุดเป็นอันดับ 9           

ของโลก2 ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุบนถนนได้รับบาดเจ็บ 

ของอวัยวะร่วมกันหลายระบบ3 โดยเฉพาะกลุ ่มผู ้ขับขี่รถ

จักรยานยนต์มีการบาดเจ็บของกระดูกรยางค์เกิดการแตกหัก

หรือการเคลื่อนของกระดูกรยางค์พบมากที่สุด1 ร้อยละ 92.6       

ผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเพื่อช่วยให้ 

ผู้ป่วยปลอดภัยในภาวะฉุกเฉิน และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับ

มาชีวิตประจ�ำวันได้ใกล้เคียงหรือเป็นปกติ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ ซึ่งภาวะแทรกซ้อน

ในระยะแรกที่เกิดขึ้นภายใน 30 วันหลังผ่าตัด และเป็นสาเหตุ

ของการเกิดภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังได้ 

	 ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลงัผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ด้

รบับาดเจบ็รยางค์ทีพ่บ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ Wound infection, 

Nonunion of fracture, Pulmonary Embolism Deep Vein 

Thrombosis และ Lung atelectasis4,5 น�ำไปสู่ภาวการณ์         

เจบ็ป่วยเร้ือรงั ผูป่้วยไม่สามารถเดินหรอืท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้4 

เกิดข้อยึดติด และอาจเกิดแผลกดทับได้6 การดูแลเพื่อป้องกัน     

การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในระยะแรกของผู ้ป่วย          

บาดเจบ็รยางค์ เป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาล โดยการประเมนิ

สัญญาณชีพ การประเมินลักษณะบาดแผล รายงานแพทย์          

เมื่อผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการติดตาม

และดูแลรักษาได้ทันท่วงที รวมไปถึงการส่งเสริมการฟื้นฟู

สมรรถภาพร่างกายตามแผนการรักษาต่อเนื่องท่ีบ้าน ซ่ึงหาก

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดได้ 

จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล 

อัตราการตายหรือภาวะทุพพลภาพ และเพ่ิมคุณภาพชีวิต               

ที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว4

	 การศกึษาปัจจยัท�ำนายของการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ในระยะแรกหลังผ ่าตัดท่ีเฉพาะเจาะจงในผู ้ป ่วยที่ ได ้ รับ                  

บาดเจ็บรยางค์ยังพบได้น้อย และยังไม่ครอบคลุมในกลุ ่ม                

ผู ้ป ่วยที่อาจได ้รับบาดเจ็บหลายต�ำแหน่งทั้ งรยางค ์บน                  

และรยางค์ล่างร่วมกัน ผู ้วิจัยจึงสนใจท�ำการศึกษาปัจจัย        

ท�ำนายภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจ็บรยางค์ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย7 

โดยมีปัจจัยความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระยะเวลาตั้งแต่           

ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัด ค่าดัชนีมวลกาย และภาวะ

เปราะบางทางศัลยกรรมต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลัง

ผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บรยางค์ ซ่ึงในประเทศไทยการ 

บาดเจ็บรยางค์จากอุบัติเหตุจราจรเป็นอุบัติการณ์ทีเพ่ิมสูงขึ้น            

ปัจจัยระดับความรุนแรงของการได้รับบาดเจ็บแตกต่างกันมี

ความซับซ้อนต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและมีโอกาส      

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดได้แตกต่างกัน8 ปัจจัย           

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัด การศึกษา         

ในต่างประเทศมีความไม่สอดคล้องกัน9 ปัจจัยดัชนีมวลกาย        

ต่อภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์หลังผ่าตัดไม่มีความ

จ�ำเพาะในกลุม่ประชากรเอเชีย และผลการศึกษาในต่างประเทศ

ที่ผ่านมายังไม่สามารถอธิบายได้อย่างชัดเจนในเกณฑ์การ

จ�ำแนกดัชนีมวลกายที่แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง และปัจจัย

ภาวะเปราะบางทางศัลยกรรมผลการศึกษาในต่างประเทศ            

ที่ผ่านมาพบว่าภาวะเปราะบางทางศัลยกรรมสามารถการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์ได้10 แต่ไม่

สามารถอธิบายได้ชัดเจนในกลุ่มผู ้ป่วยเอเชีย ด้วยลักษณะ

โครงสร้างของร่างกายและภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยทาง

with enter method. The results of the analysis found that the severity of the injury, the period from injury to 

surgery, and the surgical frailty could predict the early postoperative complications in patients with extremity 

injuries for 40.5% with statistical significance (Nagelkerke R2 = .405, p< .05). Therefore, this knowledge 

should be applied to create a guideline for preoperative and postoperative care and prevention of severe 

complications in patients with extremity injuries. The results of this study are used as information for planning 

with a multidisciplinary team in caring for patients with extremity injuries who have undergone surgery and 

preventing possible complications.

	

Keywords: The severity of injuries, the period from injury to surgery, body mass index, the surgical frailty, 

early postoperative complications in patients with extremity injures
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กรรมพันธุ์ที่แตกต่างกันของประชากรเอเชียและยุโรป ดังนั้น

คณะผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว  

เพื่อน�ำองค์ความรู้ไปต่อยอดวางแผนการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวัง

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์ 

หลังการผ่าตัดที่จ�ำเพาะในบริบทประเทศไทย เพื่อให้ผู้ป่วย         

ได้รับการรักษาและการให้การพยาบาลที่ถูกต้องและเหมาะสม 

ผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์หลังผ่าตัดปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

สามารถฟื้นฟูร่างกายด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติและมีคุณภาพ       

ชีวิตที่ดี11

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรุนแรงของ 

การบาดเจ็บ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัด 

ค่าดัชนีมวลกายและภาวะเปราะบางทางศัลยกรรมต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลงัผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็

รยางค์

	 สมมติฐาน ความรุนแรงของการบาดเจ็บระยะ         

เวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัดค่าดัชนีมวลกาย       

และภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม สามารถร่วมท�ำนายการ       

เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับ       

บาดเจ็บรยางค์ได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ปัจจยัท�ำนายภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลงัผ่าตดั

ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ เป็นการปรับตัวด้านสรีระของ       

ผู ้ป่วยท่ีได้รับผ่าตัดรยางค์ โดยประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัว          

ของรอย12 การศึกษาครั้งนี้ผู้บาดเจ็บรยางค์เป็นระบบเปิดที่มี

การปรับตัวต่อการบาดเจ็บท่ีได้รับ โดยมีสิ่งเร้ามากระตุ ้น            

ได้แก่ สิ่งเร้าตรง คือ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ สิ่งเร้าร่วม 

คือ 1. ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัด 2. ค่า

ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์ในภาวะปกติก่อนได้รับ

การผ่าตัด 3. ภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม 4. อายุของผู้ป่วย

บาดเจ็บรยางค์ และสิ่งเร ้าแฝง คือ กลไกการบาดเจ็บ 

ประสบการณ์การเจ็บป่วยในอดีต เม่ือผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์         

ได้รับการผ่าตัดเป็นสิ่งเร้ามากระตุ้นร่างกายเกิดกระบวนการ

ควบคุมผ่านระบบควบคุมทางสรีระ (regulator subsystem) 

และระบบรู้คิด (cognator subsystem) เกิดการตอบสนอง   

โดยการปรับตัวด ้านสรีรวิทยาจากกระบวนการซับซ้อน              

การท�ำงานของระบบประสาท การควบคุมสมดุลสารน�้ำ          

ภาวะกรดด่าง การท�ำงานของระบบต่อมไร้ท่อ ร่วมกับการปรับ

ตัวตามความต้องการพื้นฐานของผู้ป่วย ที่เปลี่ยนแปลงไปหลัง

ได้รับบาดเจ็บและผ่าตัดรยางค์ ส่งผลเป็นสิ่งน�ำออก (output) 

คือ ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์หลังผ่าตัด ที่แตกต่าง

กันตามแต่ความสามารถในการปรับตัวของผู้บาดเจ็บคนนั้น7

กรอบแนวคิดการปรับตัวด้านสรีระของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ โดยประยุกต์ทฤษฎีการปรับตัวของรอย7
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	 วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (Predictive Correlational Study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บรยางค์ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป        

ทั้งเพศหญิงและชาย ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู ้ป่วยใน              

ในหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัด

สมุทรสาคร และหอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญ แผนกผู้ป่วยใน           

โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามเกณฑ์ดเกณฑ์การคดัเลอืกเข้าศกึษา ดงันี ้1. ผูป่้วย

ที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ส่วนบนและ/หรือล่างที่ได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัด 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บระบบอ่ืนร่วมด้วย

ต้องไม่ได้รับการผ่าตัดในระบบอื่นๆ 3. ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ

รยางค์ และรับการรักษาโดยการผ่าตัด หรือผู้ป่วยท่ีได้รับบาด

เจ็บรยางค์ และรับการรักษาโดยการผ่าตัด และมีการกลับเข้า

รักษาซ�้ำด้วยภาวะแทรกซ้อนภายใน 30 วันหลังผ่าตัด 4. ผู้ป่วย

ถามตอบรู ้เร่ืองสติสัมปชัญญะครบ ตอบแบบสอบถามได้         

และผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงที่ ไม่มีอาการเจ็บปวด หรือไม่ได้รับ

ยาที่กดประสาท เช่น ยาแก้ปวดที่ออกฤทธิ์แรง เกณฑ์การ           

คัดออกจากการศึกษา 1. ได้รับการผ่าตัดรักษา Soft tissue 

infection 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช      

ต้องได้รับการรกัษาทางยาอย่างต่อเน่ือง 3. เป็นโรคมะเรง็กระดกู

รยางค์

          การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง    

	 ค�ำนวณด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power 3.1           

เลือกใช้สถิติการถดถอยโลจิสติค ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ            

ทางสถิติที่ .05 อ�ำนาจทดสอบทางสถิติเท่ากับ .80 ค�ำนวณ       

จากคูค่วามสมัพนัธ์ขงานวจิยัทีใ่กล้เคยีง13 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง

เท่ากบั 133 ราย เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10 เพือ่ป้องกนั

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง14 ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 146 ราย

	 เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ    

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย

ครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามส่วนบคุคล จ�ำนวน 13 ข้อ ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้   

โรคประจ�ำตัว การดื่มสุราและสูบบุหรี่ ข้อมูลการเจ็บป่วย          

และการรักษาจ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ วันที่เข้ารับการรักษา             

เวลาแรกรับจนถึงการผ่าตัด ต�ำแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ ชนิดของ

การผ่าตัด น�้ำหนักส่วนสูง และค่าดัชนีมวลกาย (BMI)

	 2.	 แบบประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ               

(Injury Severity Score: ISS) เป็นเครื่องมือมาตรฐาน                   

ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ12 แบ่งระบบ

ร่างกายท่ีได้รับบาดเจ็บและน�ำการบาดเจ็บของแต่ละอวัยวะ       

มาค�ำนวณ การแปลผลระดบัความรนุแรงแบ่งออกเป็น 5 ระดบั 

ดงันี ้ความรนุแรงเลก็น้อย (1-8 คะแนน) ความรุนแรงปานกลาง 

(9-15 คะแนน) ความรนุแรงปานกลางถงึรนุแรง (16-24 คะแนน) 

ความรุนแรงมาก (25-34 คะแนน) ความรุนแรงมากที่สุด  

(35-75 คะแนน) 

	 3.	 แบบประเมนิภาวะเปราะบางในผูป่้วยศลัยกรรม 

The 5-Item Modified Frailty Index (mFI-5) เป็นแบบ

ประเมินภาวะเปราะบางในผู ้ป่วยศัลยกรรม15 ตรวจสอบ

หาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater Reliability)           

น�ำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย น�ำคะแนน           

จากการสังเกตโดยผู ้วิจัยและแพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์ 

ค�ำนวณค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั ค่าความเชือ่มัน่ 

เท่ากับ 1 แบบประเมินมีข้อค�ำถาม 5 ข้อ ได้แก่ 1) Diabetes 

mellitus: non-insulin, insulin, or oral 2) Congestive 

heart failure within 30 day before surgery 3) Hypertension 

requiring medication 4) History of COPD or pneumonia 

5) Functional health status before surgery: partially 

dependent or totally dependent โดยเกณฑ์การให้คะแนน 

คือ 1 คะแนน หมายถึง ใช่ และ 0 คะแนน หมายถึง ไม่ใช่             

น�ำคะแนนรวมทั้ง 5 ข้อ แปลผล ดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง ไม่มี

ภาวะเปราะบาง (Non - Frailty) 1 คะแนน หมายถงึ เริม่มภีาวะ

เปราะบาง (Pre - Frailty)  และมากกว่า 1 คะแนน หมายถึง  

มีภาวะเปราะบาง (Frailty)

	 4.	 แบบประเมนิภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัในผู้ป่วย

บาดเจ็บทางศัลยกรรม (The Adapted Clavien-Dindo in 

trauma ; ACDiT)16 ตรวจสอบหาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน 

(Inter-rater Reliability) น�ำไปใช้กับผู ้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติ            

เช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ตรวจสอบหา            

ความเที่ยงระหว่างผู ้ประเมิน (Inter-rater Reliability)  

ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 1 การแปลผลแบ่งตาม Grade 0 – 5 

ซึ่ง Grade 5 หมายถึง เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ 

เสียชีวิต
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม       

การวิจัยในมนุษย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล          

ซึ่งพิจารณาร่วมกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน         

คณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล                     

รหัสโครงการ MU-MOU-IRB-NS2022/18.3101 ลงวันที่ 11 

เมษายน 2565 ผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนินการวจัิยจากโรงพยาบาล

กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร รหัสโครงการ 007/65 ลงวันที่ 

24 พฤษภาคม 2565 และผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย         

จากโรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร รหัสโครงการ 

0133/8412 ลงวันที่ 5 สิงหาคม 2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง         

ภายใต้การการพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่างภายหลังการได้รับ           

การอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ท�ำการศึกษาแล้ว             

ผู ้วิจัยเข้าพบแนะน�ำกับกลุ ่มตัวอย่างชี้แจงข้อมูลเก่ียวกับ

โครงการวจิยั กลุม่ตัวอย่างแสดงความยนิยอมจงึเริม่ด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูล โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่พักรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย 

หลังได้รับการผ่าตัดรยางค์อย่างน้อย 24 ชั่วโมง ผู้เข้าร่วมวิจัย

ตอบแบบสอบถาม 7 ข้อ ใช้เวลา 10 นาที ผู้วิจัยบันทึกข้อมูล

จากเวชระเบียน 18 ข้อ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 30 นาที  

ผู ้ วิจัยนัดหมายผู ้ เข ้าร ่วมวิจัย ขออนุญาตติดตามอาการ 

หลงัผ่าตดั 30 วนั กรณทีีผู่เ้ข้าร่วมวจิยัออกจากโรงพยาบาลแล้ว 

ผู ้วิจัยขออนุญาตโทรสอบถามติดตามอาการทางโทรศัพท์            

โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูล ความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัด ดัชนีมวลกาย

และภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม ด้วยพิสัย ค ่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ยร้อยละ 

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรง          

ของการบาดเจ็บ ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับ              

การผ่าตัด ดัชนีมวลกายและภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม            

กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วย 

ที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ โดยใช้สถิติไคสแควร์

	 4.	 วิเคราะห์ปัจจัยร่วมท�ำนายความรุนแรงของ        

การบาดเจ็บ ระยะเวลาตั้ งแต ่ ได ้รับบาดเจ็บจนผ ่าตัด  

ดัชนีมวลกายและภาวะเปราะบางทางศัลยกรรมต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ ่าตัดในผู ้ป ่วยที่ได ้รับ 

บาดเจ็บรยางค์ โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์ (Logistic  

regression) แบบใส่ข้อมูลพร้อมกัน (Enter method)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย การรักษา       

และการผ่าตัด  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 65.8 

อายุเฉลี่ย 47.58 ปี (Min = 18, Max = 89, SD = 19.53)         

พบโรคร่วมร้อยละ 41.8 โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือความดัน

โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 28.8 ส่วนพฤติกรรมทางสุขภาพ            

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้ดื่มสุรา คิดเป็น

ร้อยละ 31.5 สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 28.1 มีค่าดัชนีมวลกาย     

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 39.7 รองลงมาอ้วน

ระดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 24.0 และมีต�ำแหน่งได้รับการบาดเจ็บ

บรเิวณขาพบมากทีส่ดุคิดเป็นร้อยละ 32.2 ได้รบัการผ่าตดัชนดิ 

Open reduction มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 60.3 ระยะเวลา

ตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บจนถึงการผ่าตัดสูงสุด 19-24 ชั่วโมง               

คิดเป็นร้อยละ 22.6 

	 ข้อมลูความรนุแรงของการบาดเจ็บ ภาวะเปราะบาง

ทางศัลยกรรม และภาวะแทรกซ้อนหลังผ ่าตัดในผู ้ป ่วย               

บาดเจ็บรยางค์หลังผ่าตัดระยะแรก พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

รุนแรงของการบาดเจ็บระดับรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง                   

คิดเป็นร้อยละ 70.5 (Mean = 17.33, Min = 11, Max = 33, 

SD = 4.36) กลุ่มตัวอย่างเริ่มมีภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 25.3 และมีภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม 

คิดเป็นร้อยละ 20.6 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 37.0 และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 63.0 โดยแบ่ง

จ�ำแนกตามเกณฑ์ พบการเกิดภาวะแทรกซ้อน Grade 2 คือได้

รบัการรกัษาโดยการใช้ยาปฏชีิวนะ ยาการต้านแข็งตวัของเลอืด 

หรือการให้เลือดสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 53.4 ภาวะแทรกซ้อนที่

พบมากท่ีสุดได้แก่ Wound Infection คิดเป็นร้อยละ 30.1 

มีระยะเวลาการเกิดโดยเฉลี่ย 8 วันหลังผ่าตัด

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์       

พบว่า ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับ         

บาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัดและภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม       
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มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรก              

หลังผ่าตัดในผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์อย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .05 (x2 = 8.764, p < .05, x2 = 19.534,          

p < .05, x2 = 36.629, p < .05 ตามล�ำดับ)

ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายการท�ำนายตัวแปรอิสระ ต่อภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับ        

บาดเจ็บรยางค์ (n = 146)

ตัวแปรที่ศึกษา	 B	 S.E.	 OR Exp(B)	 95% C.I.	 Wald	 P value

	 Lower	 Upper	
	

1.	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ	 .856	 .393	 2.354	 1.085	 5.108	 4.695	 .030*

2.	 ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บถึง   	 .295	 .139	 1.343	 1.023	 1.763	 4.520	 .033*	

	 ได้รับการผ่าตัด

3.	 ดัชนีมวลกาย	 -.047	 .135	 .954	 .731	 1.244	 .122	 .727

4.	 ภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม	 1.749	 .406	 5.748	 2.595	 12.736	 18.570	 .000**

ค่าคงที่	 -3.559	 1.277	 .028			   7.765	 .005

* p < .05, ** p < .001, Predictive correct = 74%, Cox & Snell R2 = .297, Nagelkerke R2 = .405

	 จากตารางที่ 1 อ�ำนาจการท�ำนายของความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการ

ผ่าตัด ดัชนีมวลกายและภาวะเปราะบางทางศัลยกรรมต่อ       

ภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลงัผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็

รยางค์ พบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระยะเวลาตั้งแต่      

ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัดและภาวะเปราะบางทาง

ศัลยกรรม สามารถร่วมกันท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อน            

ในระยะแรกหลังผ่าตัดในผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ได้             

ร้อยละ 40.5 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (Nagelkerke R2 = .405, 

p < 0.05) โดยแปลผลได้ดังนี้ ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่

เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรก

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์เพิ่มขึ้น 2.4 เท่า               

(OR = 2.354; 95% CI = 1.085-5.108, p < .05) ระยะเวลา

ตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัดที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน              

จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วย

ที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์เพิ่มข้ึน 1.3 เท่า (OR = 1.343; 95%        

CI = 1.023-1.763, p < .05) และภาวะเปราะบางทางศลัยกรรม

ที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะมีโอกาสภาวะแทรกซ้อนในระยะแรก

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์เพิ่มขึ้น 5.7 เท่า            

(OR = 5.748; 95% CI = 2.595-12.736, p < .05) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 ปัจจยัความรนุแรงของการบาดเจ็บ ผลการศกึษาพบ

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของการบาดเจ็บระดับปานกลาง

ถึงรุนแรงเป็นส่วนใหญ่และท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ

แรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บรยางค์ได้ในระดับท่ี 2 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 2.354; 95% CI = 1.085-

5.108, p < .05) เป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้องกับ        

กรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย7 สอดคล้องกับ             

การศึกษาที่ผ่านมาท่ีพบว่าความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุมีแรงกระแทก ความเร็วของวัตถุเกิดการกระจาย

พลังงานไปยังอวัยวะของผู ้บาดเจ็บเกิดความรุนแรงของ 

การบาดเจ็บท่ีเพิ่มข้ึนท�ำให้การฟื ้นสภาพทางกายภายหลัง         

การได้รับบาดเจ็บลดลง17 และการศึกษาในคร้ังนี้พบว่า            

ความรุนแรงของการบาดเจ็บสามารถร่วมท�ำนายการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะแรกหลังผ่าตัดในผู ้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ 

รยางค์ได้ โดยพบการเกดิภาวะแทรกซ้อนแผลตดิเชือ้หลงัผ่าตดั

ในผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์ พบมากที่สุดร้อยละ 30.1 

	 ปัจจัยระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บถึงได้รับการ

ผ่าตัดสามารถร่วมท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรก

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (OR = 1.343; 95% CI = 1.023-1.763, p < .05) 

เป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้องกับกรอบแนวคิดทฤษฎี       

การปรบัตวัของรอย7 พบการเกดิภาวะแทรกซ้อนระยะแรกหลัง

ผ่าตดั  ในผูป่้วยบาดเจบ็รยางค์ พบภาวะปอดอกัเสบร้อยละ 6.8 

สอดคล้องกับการศึกษา18 ท่ีพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บกระดูกสะโพก
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หักที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้ามากกว่า 24 ชั่วโมงหลังได้รับการ       

บาดเจ็บ ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วันหลังผ่าตัด         

เพิ่มมากขึ้น 

	 ปัจจัยดัชนีมวลกายไม่สามารถท�ำนายการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะแรกหลงัผ่าตัดในผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็รยางค์

ได้อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p = .727) ไม่เป็นไปตามสมมตุฐิาน 

ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะบริบทที่มีความแตกต่างกันจากการศึกษา

ก่อนหน้า ซึงเป็นการศึกษาจากต่างประเทศ ในการศึกษาครั้งนี้

ผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์ที่มีค่าดัชนีมวลกายที่อยู่ในระดับน�้ำหนัก

มาตรฐาน และอ้วนระดับ 1 เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัระยะ

แรกได้มากเช่นกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษา19 ท่ีพบว่า            

ผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดูกข้อเท้าหกัแบบปิดทีม่โีรคอ้วน (ดชันมีวล

กาย ≥ 30 kg/m2) มีผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่า

และมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนมากกว่ากลุ ่มน�้ำหนักปกติ           

(ดัชนีมวลกาย = 18.5 - 24.9 kg/m2) 

	 ปัจจัยภาวะเปราะบางทางศัลยกรรมสามารถร่วม

ท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลงัผา่ตดัในผู้ปว่ย

ทีไ่ด้รบับาดเจบ็รยางค์ได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (OR = 5.748; 

95% CI = 2.595-12.736, p < .05) เป็นไปตามสมมุติฐาน        

และสอดคล้องกับกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของรอย7  

กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม (Frailty)                

ร ้อยละ 20.5 และเริ่มมีภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม                  

(Pre-Frailty) ร้อยละ 25.3 และส่งผลท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ระยะแรกภายใน 30 วันหลังผ่าตัดรยางค์ได้ร้อยละ 31.8            

และ 33.0 ตามล�ำดับ อธบิายได้ว่าภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม

เป็นสภาวะเปลี่ยนผ่านของบุคคลจากสภาพแข็งแรงสู่ภาวะ

อ่อนแอของผู ้ป ่วยศัลยกรรม จากการลดลงของพลังงาน                

ส�ำรองทางสรีวิทยาของร่างกายเมื่อเผชิญกับความเครียด           

จากการบาดเจ็บรยางค์และได้รับการผ่าตัด ส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการฟื้นฟูหลังการรักษา20 และการปรับสมดุล

ของร่างกายหลังได้รับการผ่าตัดรักษาอาจมีโอกาสเกิดผลลัพธ์

ด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ ผู้บาดเจ็บรยางค์ร่วมกับภาวะ

สุขภาพที่ไม่ดี มีโรคประจ�ำตัว และรวมถึงลักษณะโครงสร้าง       

หรือความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อท่ีแตกต่างของ     

แต่ละบุคคลท�ำให้เกิดภาวะเปราะบางในผู ้ป่วยศัลยกรรม            

เมื่อได้รับการผ่าตัดอาจมีภาวะแทรกซ้อนได้ภายหลังการผ่าตัด

จากภาวะเปราะบางของบุคคลน้ัน11 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา21 

ทีพ่บว่าภาวะเปราะบางสามารถท�ำนายการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ได้ในผู ้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสะโพก acetabulum และ 

การบาดเจ็บที่แขนขาส่วนล่าง และสอดคล้องกับการศึกษา11 ที่

พบว่าภาวะเปราะบางมผีลท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั

ในผู้ป่วยกระดูกแขนหักได้ 

	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับ

บาดเจ็บถึงได้รับการผ่าตัดและภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม

สามารถร่วมท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะแรกหลัง

ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ได้ และสามารถอธิบาย      

โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (The Roy adaptation 

model)4 เมื่อผู ้ป่วยบาดเจ็บรยางค์ได้รับการกระตุ ้นจาก 

การบาดเจ็บ และผู้ป่วยบาดเจ็บรยางค์หลังได้รับการผ่าตัด

ร ่างกายเกิดการปรับตัวตอบสนองต่อสิ่งเร ้าที่มากระตุ ้น                

ส่งผลให้เกิดการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพ 

ซึ่งหมายถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บ ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บจนถึงการผ่าตัดและ  

ภาวะเปราะบางทางศัลยกรรมสามารถท�ำนายภาวะแทรกซ้อน

ในระยะแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บรยางค์ ดังนั้น 

ควรน�ำความรู ้ไปประยุกต์ใช้ในการสร้างแนวปฏิบัติในการ

พยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดและป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรงในผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็รยางค์ รวมทัง้น�ำไป

ใช้เป็นข้อมลูเพือ่วางแผนร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการดแูล

ผูป่้วยบาดเจบ็รยางค์ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 จากผลการวิจยัครัง้น้ีพบว่าความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับบาดเจ็บจนถึงการผ่าตัดและภาวะ        

เปราะบางทางศัลยกรรมสามารถท�ำนายภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะแรกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรยางค์ สามารถน�ำ

ข้อมูลและผลการศึกษาไปศึกษาวิจัยเพิ่มเติม เช่น สร้าง

โปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีภาวะเปราะบางทางศัลยกรรม        

ก่อนและหลังการผ่าตัด สร้างโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ

รยางค์ท่ีรอเข้ารับการผ่าตดัเพือ่เฝ้าระวงัและป้องกนัการเกดิการ

ติดเช้ือบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บรยางค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ      

มากขึ้น
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