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			   	                    บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักและ          

ปัจจัยด้านต่างๆ เช่น ระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด การผ่าตัดซ�้ำและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดยึดตรึงกระดูก       

หักด้วย Proximal Femoral Nail Antirotation ( PFNA ) และกลุม่ผูป่้วยผ่าตดัแบบ Dynamic hip screw ( DHS )    

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่หักแบบม่ันคงทุกรายโดยผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำผ่าตัด        

ของผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มในโรงพยาบาลกระบี่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียน ฟิล์มเอกซเรย์ และผู้วิจัย          

จัดท�ำแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย โดยทบทวนวรรณกรรมให้สอดคล้องกับตัวแปรที่ต้องการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ สถิติเชิงพรรณนา    

สถติใินการเปรยีบเทยีบตวัแปรไม่ต่อเนือ่ง ใช้ Chi-square test และ สถติถิดถอยเชงิเส้นแบบหลายตัวแปร (multiple linear regression)      

ในกรณทีีต่วัแปรต้นมรีะดับความแตกต่างกนั   

	 ผลการวิจยั: จ�ำนวนผูป่้วยกลุม่ตวัอย่าง 39 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทีร่กัษาผ่าตดัแบบ DHS จ�ำนวน 23 ราย กลุม่ทีร่กัษาผ่าตดั แบบ PFNA 

จ�ำนวน 16 ราย พบว่าผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ มปัีจจยัทีใ่กล้เคยีงกัน เช่น ส่วนใหญ่เพศชาย ผูส้งูอาย ุอายชุ่วง 60-70 ปี ไม่มอีาชพี  ASA class        

ระดบั 3 สาเหตขุองการหกัของกระดกูเกิดจากการหกล้ม การหกัของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุม่กระดกูทีห่กัแบบมัน่คง  

	 สรุปการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเมื่อเปรียบเทียบกับผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักด้วย Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA)            

และ Dynamic hip screw (DHS) ของโรงพยาบาลกระบี ่ปัจจัยทีเ่ป็นตวัแปรตามของการผ่าตัดทัง้ 2 กลุม่ พบว่าการเสยีเลอืดระหว่างการผ่าตดั  

ขนาดแผลผ่าตดั และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของกลุม่ทีร่กัษาผ่าตดั PFNA มค่ีาน้อยกว่าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ส่วนผลของการ

รกัษาในด้านระยะเวลาทีก่ระดกูตดิ (healing time) และภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั มค่ีาใกล้เคยีงกนัทัง้สองกลุม่ เมือ่น�ำข้อมลูทีม่ค่ีาความ    

แตกต่างมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นแบบหลายตัวแปร พบความแตกต่างของสองปัจจัย คือ การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด           

มีค่า p = 0.025 และ ขนาดของแผลผ่าตัด มีค่า p < 0.001 ส่วนปัจจัยที่เป็นระยะเวลาผ่าตัด, วันนอนโรงพยาบาล, ภาวะแทรกซ้อน                 

หลังผ่าตดั, ระดบัความเจบ็ปวดและระยะเวลาการตดิของกระดกูไม่มคีวามแตกต่างกันของการผ่าตดัทัง้ 2 ชนดิ 

ค�ำส�ำคัญ : เปรียบเทยีบผลการผ่าตดักระดกูต้นขาบรเิวณสะโพกหกั, โลหะยึดตรงึใส่ในโพรงกระดกูแบบเกลยีวลอ็ค, ไดนามกิฮพิสกรู

การศึกษาเปรียบเทียบ ผลการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักชนิดมั่นคง 

บริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริก ด้วยแกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation 

กับ Dynamic hip screw ในโรงพยาบาลกระบี่
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Abstract

	 Background and Objective : The purpose of this descriptive study was to compare the outcomes of fracture 

fixation surgery and factors such as surgical duration, amount of blood loss, Re-operation and postoperative complications 

in patients undergoing fracture fixation with Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) and Dynamic hip screw (DHS)          

in Krabi Hospital.

	 Material and Method : This retrospective study was carried out on patients who were admitted to Krabi Hospital 

with stable intertrochanteric fractures of femur. Medical records and post-operative radiograms with either the DHS            

or PFNA devices were used to compare the results of surgical treatment. Analytic statistics were descriptive statistics      , 

Chi-square test and multiple linear regression, for continuous variables using independent student t-test and statistically 

significant at p-value < 0.05

	 Results : The results showed that among 39 subjects, 23 were treated with DHS and 16 were treated with       

PFNA, found that the two groups had similar factors such as elderly man, aged between 60-70 years, no career, ASA class      

level 3, Cause of falling and stable intertrochanteric fracture.

	 Conclusion : this study compared with fracture fixation surgery with Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 

and Dynamic hip screw (DHS) at Krabi Hospital. Factors that were the dependent variables of the two groups of surgery 

found that estimated blood loss, surgical incision size and length of hospital stay of the PFNA treatment group was 

statistically lower than. The effect of treatment in terms of bone healing time and postoperative complications have 

similar values in both groups.  When differential data were analyzed using multivariate linear regression statistics.           

Two different factors were found : estimated blood loss p = 0.025, and surgical incision size, p < 0.001. Factors related      

to surgery time, the length of hospital stay, complications, the pain score and the bone healing time were not different 

Key words : Comparison of hip fracture surgery results, proximal femoral Nail Antirotation, dynamic hip screw
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 	 การพลัดตกหกล้มเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ในผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะกระดูกสะโพกหักของโรงพยาบาลกระบ่ี ซึ่งแนวทางการ

รักษาของโรงพยาบาลกระบ่ี มี 2 วิธี วิธีแรกเป็นแบบอนุรักษ์ 

มีข้อบ่งช้ีเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง ไม่สามารถผ่าตัดได้

และผู้ป่วยไม่สามารถลุกนั่งหรือยืนเอง (non ambulator) 

ตั้งแต่ก่อนกระดูกหัก ส่วนวิธีที่2 เป็นการรักษาโดยการผ่าตัด

ยึดตรึงกระดูกหักด้วยเครื่องมือยึดตรึงกระดูกด้วย dynamic 

hip screw (DHS)  พบว่าในปีพ.ศ. 2559-2561 มีอุบัติการณ์

ภาวะล้มเหลวของแผ่นโลหะดามกระดูก(Implant Failure) 

จ�ำนวนปีละ 1-2 ราย เน่ืองจากผู้ป่วยลงน�้ำหนักเร็วหลังผ่าตัด 

ผู้ป่วยเกิดภาวะเสียเลือดขณะผ่าตัด > 500 มล. ส่งผลการหาย

ของแผลผ่าตัด ซึ่งเกิดจากการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วย 

dynamic hip screw (DHS) (ภาพที่1)  จึงได้ปรับวิธีการผ่าตัด

แบบการยึดตรึงกระดูกหักโดยใช้แกนดามกระดูก ได้แก่ 

Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) (ภาพท่ี2) 

ที่มีความได้เปรียบในด้านชีวกลศาสตรโดยเริ่มในปี พ.ศ. 2558  

ซ่ึงมีสถิติผ่าตัดปีละ 3-5 ราย ไม่สามารถท�ำผ่าตัดได้ทุกราย

เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในการส่ังเครื่องมือผ่าตัด และวิธีการ

ประกอบเครื่ อง มือมีขั้นตอนที่ ยุ ่ งยากท�ำให ้ ไม ่สะดวก                 

ในการใช้งานช่วงปี พ.ศ.2560 - พ.ศ.2563 ทางห้องผ่าตัด    

โรงพยาบาลกระบี่ ได้มีการพัฒนาการบริหารจัดการเครื่องมือ

ผ่าตัด PFNA โดยเพิ่มบริษัทเครื่องมือเพิ่มขึ้น การเพิ่ม

สมรรถนะพยาบาลช่วยผ่าตัดท�ำให้การผ่าตัดได ้สะดวก       

และรวดเร็วขึ้น ท�ำให้ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์มีความสนใจ  

และท�ำผ่าตัด PFNA เพิ่มข้ึน มีสถิติการผ่าตัดเพิ่มขึ้นปีละ      

10 ราย ผลลัพธ์การดูแล พบว่าไม่มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ความล้มเหลวจากการยึดตรึงกระดูก (loss of reduction) 

แต่ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดเพิ่มขึ้น ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

เปรียบเทียบผลการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักชนิด

มั่นคงบริเวณอินเตอร์โทรแคนเทอริกด้วยแกนดามกระดูก 

Proximal Femoral Nail Antirotation กับ dynamic hip 

screw (DHS) ในโรงพยาบาลกระบ่ี	

บทนำ�

	 กระดูกต้นขาหัก (intertrochanteric fracture) 

เป็นการหักระหว่าง greater และ lesser trochanters พบ

ได้บ่อยถึงร้อยละ 50 ของกระดูกหักบริเวณต้นขาส่วนบน        

(proximal femoral fracture) ซ่ึงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ภาวะกระดูกพรุน1,6-7 ได้มีการศึกษาพบว่าร้อยละ 90 ของ       

ผู ้ป ่วยผู ้สูงอายุมีภาวะกระดูกพรุนและโรคประจ�ำตัวมักมี

ประวัติประสบอุบัติเหตุล้มระหว่างเดินส่งผลให้กระแทก 

greater trochanter หัก ขณะที่ร้อยละ 10 เป็นผู้ป่วยอายุ

น้อยที่ประสบอุบัติเหตุทางการจราจรหรือตกจากท่ีสูง จากการ

ศึกษาในสหรัฐอเมริกามีผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักพบมากถึง 

250,000 รายในแต่ละปี ร้อยละ 90 จะพบผู้ที่มีอายุมากกว่า 

50 ปี และช่วงของวัยรุ ่นที่สาเหตุส ่วนใหญ่เกิดจากจาก

อุบัติเหตุจราจร การเล่นกีฬาส่วนการศึกษาในยุโรปและ

อเมริกาเหนือ พบอุบัติการณ์การเกิดกระดูกสะโพกหักในผู้สูง

อายุประมาณ 150-250 รายต่อแสนประชากร และมีภาวะ

แทรกซ้อนท�ำให้อัตราการเสียชีวิตภายหลังกระดูกหักภายใน 

1 ปี ประมาณร้อยละ 12-20 ตามสถิติของมูลนิธิโรคกระดูก

พรุนระหว่างประเทศ ซึ่งจะแตกต่างจากประเทศอเมริกามี

อัตราการเสียชีวิตประมาณหน่ึงในสามเมื่อติดตามไป 1.5 ปี 

และพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 2.3 ในขณะที่รักษาตัว

ในโรงพยาบาล เกิดภาวะพึ่งพิง พบว่า ร้อยละ 40  ไม่สามารถ

เดินได้ด้วยตัวเองและมากถึงร้อยละ 80 ไม่สามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันด้วยตัวเอง ความเสี่ยงกระดูกหักซ�้ำซ้อนร้อยละ 

2.3-2.55 ตามการคาดการณ์ในประชากรไทยปี พ.ศ. 2560 

-2564  เท่ากับร้อยละ 27  ใกล้เคียงกับการศึกษาในประชากร

จีน แต่ต�่ำกว่าการศึกษาในประชากรยุโรป ร้อยละ 28-42 จาก

การทบทวนสถิ ติการดูแลผู ้ป ่วยท่ีมีกระดูกหักที่บริ เวณ 

Trochanter หรือ Intertrochanteric ในโรงพยาบาลกระบ่ี  

ปีพ.ศ. 2558-2563 มีจ�ำนวน 20-30 ราย/ปี โดยมีขนาดของ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี  ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจึงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญและมีแนวโน้มท่ีจะเข้ารับรักษาใน

โรงพยาบาลมากขึ้น ยิ่งถ้าให้การดูแลรักษาและจัดการอาการ

ปวดหลังผ่าตัดที่ไม่ดีท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่างๆ

ของร่างกายจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง เสียค่าใช้

จ่ายในการดูแลรักษาเพิ่มมากขึ้น1-2,7	

                   ภาพที่ 1 การผ่าตัดแบบ DHS
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                         วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาโดยการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกหกัด้วย Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 

และ Dynamic hip screw (DHS) ในผูป่้วยกระดกูต้นขาบรเิวณ

สะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกแบบมั่นคง

	 2. เพื่อศึกษาระยะเวลาผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด 

การผ่าตัดซ�้ำและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัด      

ยดึตรงึกระดกูหกัด้วย Proximal Femoral Nail Antirotation 

(PFNA) และ Dynamic hip screw (DHS)

                     กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 หลักการและเหตุผลการศึกษาเปรียบเทียบผลการ

รกัษาของการผ่าตดัยดึตรงึกระดกูหกัด้วย Proximal Femoral 

Nail Antirotation (PFNA) และ Dynamic hip screw (DHS)

ในผู ้ป ่วยทุกรายที่ มีกระดูกต ้นขาบริเวณสะโพกหักผ่าน            

แนวปุ่มกระดูกแบบม่ันคง โรงพยาบาลกระบ่ี ผู ้ศึกษาได้       

เลือกตัวแปรอิสระ 7 ตัว ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ           

น�้ำหนักตัว โรคประจ�ำตัว สาเหตุของกระดูกหัก ASA class  

ระยะเวลารอผ่าตัด โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ตามประเภทการ

ผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหัก ตัวแปรตาม เป็นผลการรักษาของ       

การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักด้วย Proximal Femoral Nail 

Antirotation (PFNA) และ Dynamic hip screw (DHS)         

มี 6 ตัว ระยะเวลาผ่าตัด, การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด, วันนอน 

โรงพยาบาลหลังผ่าตัด, ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดและระยะ

เวลาการติดของกระดูก      	

               ภาพที่ 2 แสดงการผ่าตัดแบบPFNA

ตัวแปรอิสระ

-	 เพศ

-	อายุ

-	น้ำ�หนักตัว  

-	 โรคประจำ�ตัว  

-	สาเหตุของกระดูกหัก  

-	ASA class  

-	ระยะเวลารอผ่าตัด

ตัวแปรตาม

   - ระยะเวลาผ่าตัด

   - การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด

   - วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด

   - ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

   - ระดับความเจ็บปวด

   - ระยะเวลาการติดของกระดูก

   - ขนาดแผลผ่าตัด

                      กรอบแนวคิดของการวิจัย

นิยามตัวแปร

ตัวแปรอิสระ

	 - เพศ หมายถึง เพศหญิงและเพศชาย

	 - อายุ หมายถึง การแบ่งช่วงอายุ วัยท�ำงาน อายุ 15-  

59 ปี ช่วงอายุของผู้สูงอายุสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วง       

คือ วัยต้น (60- 69 ปี) วัยกลาง (70-79 ปี) และวัยปลาย 

(ตั้งแต่80 ปีขึ้นไป)

	 - น�้ำหนักตัว ระบุเป็น กิโลกรัม

	  - โรคประจ�ำตวั หมายถึง โรคทีม่ตีดิตวัอยูเ่ป็นประจาํ 

รักษาไม่หายขาด

	 - สาเหตุของกระดูกหัก หมายถึง การได้รับแรง

กระแทกที่ท�ำให้กระดูกหัก

	 - American Society of Anesthesiologists (ASA) 

Classification หมายถึง เป็นการประเมินสภาพร่างกายทั่วไป 
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เพื่อประเมินความเสี่ยงในการผ่าตัดโดยแบ่งเป็นระดับ 1-5

	 - ระยะเวลารอผ่าตัด หมายถึง วันที่ผู้ป่วย admit      

ถึงวันที่ได้รับการผ่าตัด

ผลการรักษาหมายถึงการติดตามผลการผ่าตัดโดยมีข้อมูลดังนี้

	 - เวลาผ่าตดัระบเุป็นนาทโีดยเริม่ตัง้แต่การลงมดีผ่าตัด

จนกระทั่งเย็บปิดผิวหนัง

	 - การสูญเสียเลือดในการผ่าตัด ระบุเป็นมิลลิลิตร

	 - วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดโดยระบุเป็นวัน        

นับตั้งแต่วันผ่าตัดจนกระทั่งจ�ำหน่าย

	 - ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด โดยแบ่งเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทางด้านอายุรกรรม เช่น ปอดติดเชื้อ แผลกดทับ     

การเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด เช่น การผ่าตัดซ�้ำ

จากภาวะเลือดออก การเลื่อนหลุดของวัสดุดามกระดูก การติด

เชื้อแผลผ่าตัด

	 - ระดับความเจ็บปวด โดยใช้ Pain score ในการ       

ให้คะแนน 0-10 คะแนน

	 - ระยะเวลาการติดของกระดูก หมายถึงระยะเวลา    

ที่ใช้จนกระทั่งเอ็กซเรย์เห็น bridging callus

                          การด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective study) จาก

แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย ฟิล์มเอ็กซเรย์ เพื่อเปรียบเทียบวิธีการ

รักษาและผลการรักษาโดยการผ่าตัดใส่เหล็กยึดกระดูกต้นขา

บริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกชนิดม่ันคง ระหว่างแผ่น

โลหะยึดตรึงกระดูกหักด้วย Proximal Femoral Nail 

Antirotation (PFNA) และ Dynamic hip screw (DHS)         

ที่โรงพยาบาลกระบี่

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ศึกษาในผู้ป่วยทุกราย   

ที่มีกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่เข้ามา

รักษาทีโ่รงพยาบาลกระบ่ี ตัง้แต่ตัง้แต่วันที ่1ตลุาคม 2558 จนถึง

วันที่ 30 กันยายน 2562 จ�ำนวน 104 ราย

	       กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ผู้ป่วย

กระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่หักแบบ

มั่นคงทุกรายที่ผู ้วิจัยเป็นผู้ท�ำผ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักด้วย 

Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) และ Dynamic 

hip screw (DHS) โรงพยาบาลกระบี่ ในช่วงเวลาดังกล่าว

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria)

	 1) ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม

กระดูกเกิดจากพยาธิสภาพอื่นๆ (Pathological Fracture)

	 2) ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม

กระดกูทีม่ีการบาดเจ็บบรเิวณอื่นร่วมด้วย (Multiple trauma)

	 3) ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม

กระดูกที่ได้รับผ่าตัดใส่เหล็กดามด้วยวิธีอื่นที่ไม่ใช่ DHS และ 

แกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation 

(PFNA)

	 4) ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม

กระดูกที่มีการหักแบบไม่มั่นคง (unstable  fracture)

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง (sample size) พร้อมทั้งแสดงวิธีการ

ค�ำนวณตามระเบียบวิธีทางสถิติ

	      การศึกษาครั้งนี้มีประชากรเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะ

กระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่มีการหัก     

ที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด ในโรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแต่ปี 

2558-2562 มีจ�ำนวนทั้งหมด 104 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มประชากร

ขนาดเล็ก ผู้ศึกษาใช้การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ

เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ตารางนี้ใช้ในการ

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรเช่นเดียวกัน และก�ำหนดให้

สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับ

ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ 5% และระดบัความเชือ่มัน่ 95%   

โดยมกีารเลอืกแบบเจาะจงผู้ป่วยกระดกูต้นขาบรเิวณสะโพกหัก

ผ่านแนวปุม่กระดกูทีห่กัแบบมัน่คงทกุรายทีผู้่วิจยัเป็นผูท้�ำผ่าตัด     

โดยทบทวนจากเวชระเบียนย้อนหลัง ช่วงเวลาปี 2558-2560 

มีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี Dynamic hip screw (DHS)

จ�ำนวน  23 ราย และในปี 2560 -2562 ผู้ป่วยผ่าตัดด้วยวิธีการ

ใส่แกนดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation 

(PFNA) 16 ราย โดยเรยีงล�ำดบัตามช่วงวนั เวลาผ่าตดัของผูป่้วย 

โดยก�ำหนดทักษะความช�ำนาญของศัลยแพทย์ในการผ่าตัดให้

ใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม
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                        เครื่องมือรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนประวัติของผู ้ป่วย        

ทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง โดยเขยีนบนัทกึข้อความขออนญุาตผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลกระบี่ในการเก็บข้อมูลผู้ป่วย และผู้วิจัยจัดท�ำ

แบบบนัทกึข้อมลูผูป่้วยให้สอดคล้องกบัตวัแปรทีต้่องการศกึษา  

ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยส่งโครงร่างขอจริยธรรมการ       

วจิยัในมนษุย์ ของจงัหวดักระบี ่ซ่ึงการศกึษานีผ่้านการพจิารณา

โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดกระบ่ี    

เลขที่ COA No.KB-IRB 2020/06.2007

                      การวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์

	 1) สถิติเชิงพรรณนา แสดง จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2) สถิติในการเปรียบเทียบตัวแปรไม่ต่อเนื่องใช้ Chi-

square test ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆตัวแปรอิสระและใน

ตวัแปรทีเ่ป็นค่าต่อเนือ่งใช้สถติ ิindependent student t-test 

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

	 3) สถิติถดถอยเชิงเส้นแบบหลายตัวแปร(multiple 

linear regression) ในกรณีที่ตัวแปรต้นมีระดับความแตกต่าง

กันเมื่อเริ่มต้นก่อนรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เพื่อให้การ

วิเคราะห์ผลการรักษามีความยุติธรรม เน่ืองจากการศึกษานี้

เป็นการศึกษาเชิงสังเกต ไม่ได้มีการสุ่มเลือกการรักษาให้ผู้ป่วย

ตั้งแต่เริ่มต้น

                           การรวบรวมข้อมูล

	 น�ำข้อมลูในแบบบนัทกึข้อมลูผู้ป่วยโดยแบ่งเป็นข้อมลู

ทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก สถานสมรส  โรคประจ�ำ

ตัว  ข้อมูลเกี่ยวกับการหักของกระดูก เช่น ข้างของสะโพกที่หัก  

ลักษณะการหักของกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่ม

กระดกูทีห่กัแบบมัน่คง  ระยะเวลารอคอยผ่าตดั และข้อมลูด้าน

การรกัษา เช่น ระยะเวลาผ่าตดั การสญูเสยีเลอืดขณะผ่าตดั  วนั

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด  ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  ระดับ

ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ระยะเวลาการติดของกระดูก แล้วน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

                             ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยกระดูกต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่หัก 

รับการรักษาในโรงพยาบาลกระบี่ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2558-2563 มี

จ�ำนวนทั้งหมด  104 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกระดูก

ต้นขาบริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่หักแบบม่ันคงทุก

รายทีผู่ว้จัิยเป็นผูท้�ำผ่าตดั จ�ำนวน 39 ราย แบ่งเป็นกลุม่ทีผ่่าตดั 

DHS  23 ราย กลุ่มที่ผ่าตัดด้วยใส่แกนดามกระดูก PFNA  16 

รายเรียงตามวัน เวลาผ่าตัดของผู้ป่วย โดยแสดงผลการศึกษา

เกีย่วกบัข้อมลูท่ัวไป ปัจจยัของผลการผ่าตดัของผู้ป่วยทัง้ 2 กลุม่ 

แสดงดังตารางที่ 1 

      ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลปัจจัยของการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง(n=39)

                       ลักษณะทั่วไป

ผ่าตัด DHS

N=23

ผ่าตัด PFNA

N=16 P-VALUE

จำ�นวน(ร้อยละ) จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศ

-ชาย

-หญิง

         15 (65.21)

          8 (34.79)

          9 (56.25)

          7 (43.75)

          <0.001

อายุ เฉลี่ย	 	 	            61.61             72.75           <0.001
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  ตารางที่1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลปัจจัยของการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง (N=39) (ต่อ)

                    

                     ลักษณะทั่วไป

          ผ่าตัด DHS

              N=23

        ผ่าตัด PFNA

            N=16          P-VALUE

       จำ�นวน(ร้อยละ)       จำ�นวน(ร้อยละ)

น้ำ�หนักเฉลี่ย 62.61 72.75 <0.001

อาชีพ

ไม่มี

รับจ้าง

รับราชการ

เกษตรกร

12 (52.17)

9 (39.13)

1 (4.35)

1 (4.35)

10 (62.50)

3 (18.75)

0

3 (18.75)

0.001

ASA CLASS

1

2

3

5 (21.74)

7 (30.43)

11 (47.83)

1 (6.25)

4 (25.00)

11 (68.75)

<0.001

โรคประจำ�ตัว

ไม่มี

มี

9 (39.13)

14 (60.87)

7 (43.75)

9 (56.25)

0.044

สาเหตุของการหักของกระดูก

หกล้ม

อุบัติเหตุ

ตกที่สูง

11 (47.83)

10 (43.48)

2 (8.69)

11 (68.75)

3 (18.75)

2 (12.50)

<0.001

วันรอคอยผ่าตัดเฉลี่ย(วัน)(MIN=0 ,MAX=21) 6 3.2 <0.001

การรักษาก่อนการผ่าตัด

ไม่มี

SKIN TRACTION

SKELETAL TRACTION

1 (4.35)

15 (65.22)

7 (30.43)

0

12 (75.00)

4 (25.00)

<0.001

เวลาผ่าตัดเฉลี่ย(นาที) (MIN=45 ,MAX=140) 68.91 75.93 <0.001
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  ตารางที่1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลของการผ่าตัดของกลุ่มตัวอย่าง(N=39)

                    

                     ลักษณะทั่วไป

          ผ่าตัด DHS

              N=23

        ผ่าตัด PFNA

            N=16          P-VALUE

       จำ�นวน(ร้อยละ)       จำ�นวน(ร้อยละ)

HCT (%) ก่อนผ่าตัด 35.43 33 <0.001

HCT(%) หลังผ่าตัด 31.43 29.6 <0.001

EBL(C.C) (MIN=50 ,MAX=500) 254.34 137 <0.001

ขนาดแผลผ่าตัดเฉลี่ย(CM.) (MIN=5,MAX=18) 14.60 5.75 <0.001

การให้เลือด(UNIT) 1.2 1.3 <0.001

PAIN SCORE หลังผ่าตัด3 วัน

1

2

3

4

5

1 (4.35)

6 (26.08)

14 (60.87)

1 (4.35)

1 (4.35)

0

10 (62.50)

6 (37.50)

0

0

<0.001

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ไม่มี

มี

23 (100)

0

16 (100)

0

<0.001

วันนอนโรงพยาบาล(วัน)เฉลี่ย( min=6 ,max=35) 13 11 <0.001

Weigh bearing

-NWB

-WB

23 (100)

0

14 (87.50)

2 (12.50)

<0.001

bone healing time(เดือน) เฉลี่ย( min=2 ,max=8) 3.7 3.1 <0.001

	 จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2กลุ่ม มีปัจจัยที ่     

ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพศชาย อายุช่วง 60-70 ปี     

ไม่มีอาชีพ ASA class ระดับ 3 มีโรคประจ�ำตัว สาเหตุของการ

หักของกระดูกส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้ม การหักของ        

กระดูกชนิดมั่นคงและมีการดึง skin traction ก่อนผ่าตัด     

ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 70-75 นาที ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด ระยะเวลาการติดของกระดูกอยู่ช่วง 3 เดือน ส่วนปัจจัย

ที่มีความแตกต่างทั้งสองกลุ่ม คือ น�้ำหนักเฉลี่ยในกลุ่มผ่าตัด 

DHS เท่ากับ 62.61 กิโลกรัม กลุ่มผ่าตัด PFNA (DHS) เท่ากับ

53.87 กิโลกรัม วันรอคอยผ่าตัดพบว่ากลุ ่มผ่าตัด DHS      

จ�ำนวน 6 วัน ส่วนกลุ่มผ่าตัด PFNA  3.2 วัน ซึ่งมีระยะเวลา

น้อยกว่าเนื่องจากการมีการพัฒนาโครงการ Refracture 

Prevention ในผู้ป่วยกระดูกหัก ที่ต้องผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง

เพื่อลดอัตราภาวะแทรกซ้อน ท�ำให้ผู ้ ศึกษาตัดสินใจใน            

การผ่าตัดแบบ PFNA ที่มีขนาดของแผลผ่าตัดบริเวณที่ใส่

อุปกรณ์ดามกระดูกเล็กกว่า (ผู้ป่วยผ่าตัดกลุ่ม PFNA มีค่าเฉลี่ย 

5.75 cm. ส่วนกลุ่ม DHS ค่าเฉลี่ย14.60 cm.) และการสูญเสีย

เลอืดขณะผ่าตดัน้อยกว่า(กลุม่ผ่าตดั DHS เท่ากบั 254.34 ม.ล. 
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กลุ่มผ่าตัด PFNA เท่ากับ 137 ม.ล.) และระดับความเจ็บปวด

หลังผ่าตัด 3 วัน พบว่ามี Pain score ที่แตกต่างกันเล็กน้อย

(กลุม่ผ่าตดั DHS มค่ีาคะแนนเท่ากบั 3 คะแนนกลุม่ผ่าตดั PFNA 

เท่ากับ 2 คะแนน) วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดกลุ่มผ่าตัด     

D

DHS 13 วัน ส่วนกลุ่มผ่าตัด PFNA 11 วัน และอัตราการไม่

สามารถลงน�้ำหนักได้เลยหลังผ่าตัดของกลุ ่มผ่าตัด DHS      

เท่ากับ ร้อยละ100 กลุ่มผ่าตัด PFNA เท่ากับ ร้อยละ 87.50  

สรุปได้ว่าผู้ป่วยที่ผ่าตัด PFNA สามารถลงน�้ำหนักได้ทันทีหลัง

ผ่าตัด คิดเป็นร้อยละ12.50 

  ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรของการผ่าตัด

ชนิดการผ่าตัด N MEAN SD T SIG.

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)                       

DHS 23 68.9130 25.08878

-.777 0.442

PFNA 16 75.9375 31.26333

การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด( ซี.ซี.)          

DHS 23 254.347 187.0300

2.633 0.025*

PFNA    16 137.500 84.65617

ขนาดแผลผ่าตัด (ซ.ม.)                       

DHS 15.043 1.22394

27.471 <0.001*

PFNA    5.750 .68313

วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด (วัน)  

DHS      23 13.347 6.36474

1.160 0.253

PFNA 16 11.125 5.09738

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด                  

DHS 23 .000 .0000

-1.454 0.167

PFNA 16 .5625 1.54785

ระดับความเจ็บปวด(คะแนน)               

DHS 23 2.782 .79524

1.812 0.078

PFNA 16 2.375 .50000

ระยะเวลาการติดของกระดูก(เดือน)       

DHS 23 3.739 1.35571

1.588 0.121

PFNA 16 3.125 .88506

	 จากตารางที่ 2 แสดงการน�ำปัจจัยที่เป็นตัวแปรตาม

ของการผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ ระยะเวลาผ่าตัด, การสูญเสีย

เลือดขณะผ่าตัด, ขนาดแผลผ่าตัด, วันนอนโรงพยาบาลหลัง

ผ่าตดั, ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั, เพือ่ลดอตัราภาวะแทรกซ้อน 

ผ่าตัด, ระดับความเจ็บปวด และระยะเวลาการติดของกระดูก 

มาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ T-Test ตัวแปรที่เป็นค่าต่อเนื่องใช้

สถิติ independent student t-test ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ p-value < 0.05 ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัย 2 ตัว คือ      
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การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดมีค่า p-value =0.025 และขนาด

ของแผลผ่าตัด มีค่า p-value < 0.001 ที่มีค่าความแตกต่างกัน

ของการผ่าตัดทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนปัจจัยอื่นๆไม่มีความแตกต่างกัน

                               วิจารณ์

	  การศึกษาครั้งนี้พบว่าการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกต้นขา

บริเวณสะโพกหักผ่านแนวปุ่มกระดูกที่หักแบบมั่นคง ด้วยแกน

ดามกระดูก Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 

และ Dynamic hip screw (DHS) พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม         

มีปัจจัยที่เป็นตัวแปรอิสระมีความใกล้เคียงกัน คือ ผู้สูงอายุ    

เพศชาย อายุช่วง 60-70 ปี ไม่มีอาชีพ ASA class ระดับ 3        

มีโรคประจ�ำตัว สาเหตุของการหักของกระดูกเกิดจากการ   

หกล้ม การหกัของกระดกูแบบมัน่คง และมกีารดงึ skin traction 

ก่อนผ่าตัด ส่วนปัจจัยที่เป็นตัวแปรตามจากผลการวิเคราะห์    

พบว่าปัจจัย 2 ตัว คือ การสูญเสียเลือดขณะผ่าตัดมีค่า                

p =0.025 และขนาดของแผลผ่าตดั มค่ีา p< 0.001 ทีม่ค่ีาความ

แตกต่างกันของการผ่าตัดทั้ง 2 ชนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value=0.05) ส่วนปัจจัยท่ีเป็นระยะเวลาผ่าตัด ,วันนอน    

โรงพยาบาล ,ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด,ระดับความเจ็บปวด

และระยะเวลาการติดของกระดูก ไม่มีความแตกต่างกันของ   

การผ่าตัดทั้ง 2 ชนิด ที่สอดคล้องกับการศึกษาของนายแพทย์  

จรีวธัน์ กจิสมานมติร โรงพยาบาลเจริญกรงุประชารกัษ์ ทีศ่กึษา

ในผู ้ป ่วยที่ผ ่าตัดยึดตรึงกระดูกหักด ้วยแกนดามกระดูก  

Proximal Femoral Nail Antirotation จ�ำนวน 5 ราย ทีม่อีายุ

เฉลี่ย 69 ปี ประเภทรอยหักตามแบบของกลุ่ม AO จัดเป็น    

type A2 และ type A3  โดยสรปุระยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 61 นาที 

ปริมาณเสียเลือด 125 มิลลิเมตร ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวและลุกขึ้นจากเตียงได้โดยเร็ว

ระยะเวลาการติดตามผลเฉลี่ย 3.5 เดือน จากการศึกษาครั้งนี้

พบว่าการผ่าตดัยดึตรึงกระดกูหกัด้วย Proximal Femoral Nail 

Antirotation (PFNA) เป็นการผ่าตัดที่สามารถท�ำได้ในผู้ป่วย 

ที่มีภาวะกระดูกหักแบบ stable intertrochanteric fracture 

ถือเป็นการผ่าตัดที่ได้มาตรฐานในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกระดูกหัก   

ส่วน intertrochanteric เป็นท่ีนิยมของศัลยแพทย์กระดูก   

และข้อของโรงพยาบาลกระบ่ี เน่ืองจากการผ่าตัดแบบ DHS  

พบอุบัติการณ์ภาวะล้มเหลวของแผ่นโลหะดามกระดูก 

(Implant Failure) จ�ำนวน 1-2 ราย/ปี จึงได้เริ่มมีการผ่าตัด

แบบ PFNA ในปี พ.ศ. 2559 จนถึงปัจจุบัน เม่ือมีการผ่าตัด   

เพิ่มมากข้ึนท�ำให้พัฒนาทักษะ ความช�ำนาญของศัลยแพทย ์          

ทมีผ่าตดั มเีพิม่ขึน้เรือ่ยๆในแต่ละปี ส่งผลท�ำให้ระยะเวลาผ่าตดั

ลดลง ขนาดแผลผ่าตัดเล็กลง ส่วนปัจจัยที่มีความแตกต่าง       

ในเรื่องการสูญเสียเลือดน้อยกว่าการผ่าตัดแบบ DHS และ        

มีขนาดแผลผ่าตัดที่เล็กกว่าเน่ืองจากขนาดของอุปกรณ์ใส่      

ดามกระดูกของการผ่าตัดแบบ PFNA มีขนาดท่ีง่ายในการ

สอดใส่ภายในโพรงกระดูก ส่วนการผ่าตัด DHS เป็นการใส่ 

Implant ดามกระดูกภายนอกท�ำให้แผลผ่าตัดเพื่อใส่อุปกรณ์  

มีขนาดกว้างขึ้นเพื่อใส่ได้ง่าย การผ่าตัดท้ังสองกลุ่มมีการจัด 

เรยีงกระดกูแบบปิด (Close reduction)  แผลมขีนาดเล็กท�ำให้

มีการหายของแผลผ่าตัดเร็วขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ   

นายแพทย์กริช ธีรลีกุล ส่วนระยะรอคอยการผ่าตัด PFNA          

มีระยะสั้นกว่าการผ่าตัด DHS เนื่องจากปัจจุบันมีการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพซึ่งตอบสนองนโยบายเรื่อง Refracture    

Prevention ในผูป่้วยกระดกูหกัจะต้องผ่าตดัภายใน 72 ชัว่โมง  

ท�ำให้ทีมผ่าตัดต้องมีความพร้อมในการเตรียมเครื่องมือผ่าตัด   

ได้รวดเร็ว มีการจัดตั้งกลุ่ม line ในการสื่อสารของศัลยแพทย์

เพื่อให้ทีมพยาบาลห้องผ่าตัดได้สั่งเครื่องมือหลายบริษัท           

ได้รวดเร็ว ทันเวลา จึงไม่เป็นอุปสรรคในการผ่าตัดและสามารถ

ผ่าตัดได้เร็วขึ้น 

                       สรุปผลและข้อเสนอแนะ

	 กลุม่ทีร่กัษาผ่าตดั DHS ใช้เวลาในการผ่าตดั เสยีเลอืด

ระหว่างการผ่าตัด ขนาดแผลผ่าตัดและระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล มากกว่ากลุ่มที่รักษาผ่าตัดแบบ PFNA อย่างม ี     

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ให้ผลของการรักษาทั้งในแง่ระยะเวลา      

ที่กระดูกติด (healing time) และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด    

มีค่าใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม ส่วนในเรื่องทักษะ ความช�ำนาญ

ของศัลยแพทย์ในการผ่าตัดทั้งสองกลุ่ม ผู้ศึกษาจัดช่วงเวลา   

ตามความช�ำนาญของศัลยแพทย์ให ้มีลักษณะคล้ายกัน             

โดยจัดกลุ่ม DHS โดยเร่ิมปี 2558-2560 ส่วนกลุ่ม PFNA         

เริ่มปี 2560-2562 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลแบบ     

ตดิตามย้อนหลงั มจีดุอ่อนด้านข้อมลูทัว่ไปและจ�ำนวนของผูป่้วย

ที่น�ำมาเปรียบเทียบกันระหว่างสองกลุ ่มที่อาจไม่เท่ากัน        

ทั้งหมด นอกจากนี้อาจท�ำให้ได้ข ้อมูลที่ไม ่ครบถ้วนและ            

ไม่สามารถศึกษาตัวแปรที่สนใจที่ไม่มีการบันทึกได้ การวิจัย   
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ครั้งต่อไปจึงควรศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า (prospective 

study)  ซึง่การผ่าตดั PFNA เป็นการผ่าตดัวธิใีหม่ทีเ่พิง่มกีารใช้

มากขึ้นในปัจจุบัน สามารถท�ำการศึกษา Historical control  

ได้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องยิ่งขึ้น

                            กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบ่ี         

ทีอ่นญุาตให้ท�ำการวจิยัและเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยทีม่ภีาวะกระดกู

สะโพกหักที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี DHS และ PFNA ใน                

โรงพยาบาลกระบี ่ขอบคณุนายแพทย์กลุม่งานศลัยกรรมกระดกู

และข้อ ที่เป็นที่ปรึกษาและอนุญาตให้น�ำข้อมูลมาน�ำเสนอ    

เป็นรายงานวิจัย
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