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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง:	 การผ่าตัดกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหักสามารถลดความพิการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยได้	การประเมินผลทางคลินิกโดยใช้	Short	Form-36	(SF-36)	ในประเทศไทยยังมีจ�ากัด

วัตถุประสงค์:	เพื่อศึกษาผลการผ่าตัดกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหักใน	รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์

เมื่อติดตามการรักษานานกว่า	2	ปี

วัสดุและวิธกีำร:	เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาในผูป่้วยกระดูกเชงิกรานและเบ้าสะโพกหกัทีไ่ด้รับการผ่าตดั

ใน	รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์	ในช่วง	ม.ค.2557	-	พ.ค.	2560	บันทึกข้อมูลทั่วไปและสัมภาษณ์ผู้ป่วย

ตามแบบประเมิน	SF-36	วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณนา		เปรยีบเทยีบกับข้อมูลทีไ่ด้จากการทบทวน

วรรณกรรม

ผลกำรศึกษำ:	มีผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหัก	10	ราย	(ชาย:หญิง	5:5)	อายุเฉลี่ย	40.8	±	17.5	ปี	(พิสัย	19-70	

ปี)	เป็นชนิด	LC	6	รายและ	APC	4	ราย	ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย	47.7	±	10.3	เดือน	(พิสัย	24-62	เดือน)	

ผู้ป่วยกระดูกเบ้าสะโพกหักมี	22	ราย	(ชาย:หญิง	16:6)	อายุเฉลี่ย	35.5	±	13.9		ปี	(พิสัย	15	-	68	ปี)	เป็น

ชนิด	A	5	ราย,		B	14	รายและ	C	3	ราย	ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย	47.0	±	10.3	เดือน	(พิสัย	24-66	เดือน)	

ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง	2	กลุ่มมีคะแนน	SF-36	ใกล้เคียงกันโดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดในหมวด	role	

limitations	due	to	emotional	problems	และต�่าที่สุดในหมวด	energy	and	vitality	โดยเกือบทุกหมวดมี

ค่าต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มประชากรไทยปกติ

สรุป:	ผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหัก	มีคะแนน	SF-36	 ใกล้เคียงกับผู้ป่วยเบ้าสะโพกหัก	 โดยมีคะแนนต�่ากว่า

กลุ่มประชากรไทยปกติเกือบทุกหมวด	

ค�ำส�ำคัญ:	ผลการผ่าตัด,	กระดูกเชิงกรานหัก,	กระดูกเบ้าสะโพกหัก

กำรผ่ำตัดกระดูกเชิงกรำนและเบ้ำสะโพกหักในโรงพยำบำล

เชียงรำยประชำนุเครำะห์: ผลกำรรักษำในระยะเกิน 2  ป

ติดตอบทความ : นพ.นัฐวุฒิ วิวรรธนวรางค กลุมงานศัลยกรรมออรโธปดิกส รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 1039 ถนน
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บทน�ำ
	 กระดูกเชิงกรานและเบ ้าสะโพกเป ็น

ต�ำแหน่งที่รับน�้ำหนักจากล�ำตัวและกระจายแรงไป

ยังกระดูกต้นขา จึงมีความส�ำคัญในการเคลื่อนไหว

ของมนุษย์ กระดูกเชิงกรานหัก (pelvic fracture) 

พบได้ร้อยละ 5 ของกระดูกหักในร่างกาย ส่วน

กระดูกเบ้าสะโพกหัก (acetabular fracture) พบได้

ประมาณ 3 รายต่อแสนประชากรต่อปี(1) เป้าหมาย

ของการรักษากระดูกเชงิกรานและเบ้าสะโพกหกั คือ

การท�ำให้กระดูกและข้อมีความม่ันคง ไม่เจบ็ปวด ใช้

งานได้เหมือนก่อนการบาดเจ็บ   ผลการรักษามีได้

ตั้งแต่การใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติไปจนถึงเสีย

ชีวิต

	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เป็น

โรงพยาบาลตติยภูมิที่มีพันธกิจในการเป็นศูนย์

อุบัติเหตุระดับ 1 มีผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้า

สะโพกหักมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องแต่ยังไม่

เคยมีการศกึษาถงึผลการผ่าตดัรกัษาผูป่้วยดังกล่าว

ในระยะกลางที่ติดตามการรักษานานกว่า 2 ปี การ

ศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยกระดูกเชงิกรานและเบ้าสะโพกหกัทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดยึดตรึงกระดูก เพื่อน�ำผลมาใช้พัฒนาการ

รักษาผู้ป่วยต่อไป 

วัสดุและวิธีการ 

	 เป็นการศึกษาเชงิพรรณนาในผูป่้วยกระดูก

เชงิกรานและเบ้าสะโพกหกัแบบไม่ม่ันคง (unstable  

fracture) ที่ได ้รับการผ่าตัดใน รพ.เชียงราย 

ประชานุเคราะห์ ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2557 

- พฤษภาคม พ.ศ. 2560  โดยศัลยแพทย์เพียงราย

เดียว ทัง้นีก้ระดูกเชงิกรานหกัแบบไม่ม่ันคง หมายถงึ  

กระดูกหักชนิด antero-posterior compression 

(APC) type 2-3, lateral compression (LC) type 

2-3 และ vertical shear ตามนิยามของ Young  and 

Burgess classification(2) ส่วนกระดูกเบ้าสะโพกหัก

แบบไม่มั่นคงหมายถึง กระดูกหักที่มีข้อบ่งชี้ในการ

ผ่าตัดตาม AO classification(1) เกณฑ์คัดออกคือ  

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามมาสัมภาษณ์ได้

	 บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลจากภาพรังสีและ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยตามแบบประเมิน Short Form-36 

(SF-36) รุ่นที่ 2 ฉบับภาษาไทย(3) วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา   เปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้

จากการทบทวนวรรณกรรม

ผลการศึกษา 

	 มีผูป่้วยในการศกึษา 32 ราย โดยเป็นกระดูก

เชงิกรานหกั 10 ราย และกระดูกเบ้าสะโพกหกั 22 ราย  

ผู ้ป ่วยกระดูกเชิงกรานหักพบในเพศชายและ 

หญิง 5 รายเท่ากัน อายุเฉลี่ย 40.8 ± 17.5 ปี (พิสัย 

19-70 ปี) ทั้งหมดมีสาเหตุจากอุบัติเหตุจราจร โดย 

2 รายเป็นกระดูกหักแบบแผลเปิด (open fracture) 

และ 8 รายมีการบาดเจบ็ร่วมในระบบอืน่ของร่างกาย 

ผู้ป่วยกระดูกเบ้าสะโพกหักพบในเพศชาย  16 ราย 

(ร้อยละ 72.7)  อายุเฉลี่ย  35.5 ± 13.9  ปี (พิสัย 

15 - 68 ปี) มีสาเหตุจากอุบัติเหตุจราจร 18 รายและ

ตกจากท่ีสูง 4 ราย มีการบาดเจ็บร่วมในระบบอื่น

ของร่างกาย 22 ราย

	 ผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหัก เป็นชนิด LC 6 

รายและ APC 4 ราย ได้รับการผ่าตัดภายหลังจาก

เกิดเหตเุฉล่ีย 4.5 ± 3.7 วนั (พสัิย 1-10 วนั) นอนโรง

พยาบาลเฉลี่ย 13.9 ± 7.0 วัน (พิสัย 4-27 วัน) ระยะ

เวลาตดิตามการรักษาเฉลีย่ 47.7 ± 10.3 เดือน (พสิยั 

24-62 เดือน) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 การวินิจฉัยผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหัก การบาดเจ็บร่วม ระยะเวลารอผ่าตัด จ�ำนวนวันนอน 

โรงพยาบาลและระยะเวลาติดตามการรักษา จ�ำแนกตาม Young  and Burgess classification (n=10)

การวินิจฉัย การบาดเจ็บร่วม
ระยะเวลารอ

ผ่าตัด (วัน)

จ�ำนวนวัน

นอน รพ.

ระยะเวลาติดตาม

การรักษา (เดือน)

APC2 - 6 12 44

APC2 chest injuriy 1 7 42

APC3 cerebral concussion 1 27 54

APC3 chest & urethral injuries 8 22 55

LC2 chest & abdominal injuries 6 13 44

LC2 fracture of humerus 1 12 55

LC3 chest injury, fractures of 

femur, tibia, olecranon, 

clavicle

10 21 42

LC1 (open) - 1 7 55

LC2 (open) urethral injury 1 4 62

LC3 fracture of mandible, 

abdominal injury

10 14 24

	 ผู้ป่วยกระดูกเบ้าสะโพกหัก เป็นชนิด A 

5 ราย,  B 14 รายและ C 3 ราย  ได้รับการผ่าตัด 

ภายหลงัจากเกิดเหตเุฉล่ีย 7.2 ± 3.5 วนั (พสิยั  2-17 

วัน) นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 14.1 ± 4.9 วัน (พิสัย 

4-22 วัน) ระยะเวลาติดตามการรักษาเฉลี่ย 47.0 ± 

10.3 เดือน (พิสัย 24-66 เดือน) (ตารางที่ 2)

	 ภายหลังการผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีค่า

คะแนน SF-36 เฉล่ียสูงทีสุ่ดในหมวด role limitations  

due to emotional problems (RE) และต�่ำที่สุดใน

หมวด energy and vitality (VT) (ตารางที่ 3) เมื่อ

เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียแต่ละหมวดของคะแนน SF-36 

ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มกับกลุ่มประชากรไทยปกติ (4) 

พบว่า เกือบทุกหมวดมีค่าต�่ำกว่าค่าเฉล่ียของกลุ่ม

ประชากรไทยปกต ิยกเว้นในหมวด RE (แผนภมิูท่ี 1)  

ทั้งนี้ผู้ป่วยกระดูกเบ้าสะโพกหักที่มีคะแนนสูงมัก

เป็นผู้ป่วยที่มีการหักแบบไม่ซับซ้อน (รูปที่ 1) และ

รายที่มีคะแนนสูงมักมีรอยหักที่ซับซ้อนหรือมีการ 

หักบริเวณส่วนคอของกระดูกต ้นขาร ่วมด ้วย  

(รูปที่ 2)
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ตารางที่ 2 การวินิจฉัยผู้ป่วยกระดูกเบ้าสะโพกหัก การบาดเจ็บร่วม ระยะเวลารอผ่าตัด นอนโรงพยาบาล

และระยะเวลาติดตามการรักษา จ�ำแนกตาม AO classification (n=22)

การ

วินิจฉัย
การบาดเจ็บร่วม

ระยะเวลารอ

ผ่าตัด (วัน)

จ�ำนวนวัน

นอน รพ.

ระยะเวลาติดตาม

การรักษา (เดือน)

A1 hip dislocation, sciatic nerve injury 3 7 42

A1 hip dislocation, cerebral concussion 3 12 55

A1 hip dislocation 10 15 47

A1 hip dislocation, sciatic nerve injury, 

femoral fracture

8 17 65

A2 Brain injury, forearm & femoral 

fracture

9 16 43

B1.1 chest & abdomen injuries, fracture 

of mandible

9 16 43

B1.1 hip dislocation, femoral fracture 17 22 42

B1.1 cerebral concussion 8 13 51

B1.1 fracture of ribs, bladder injury 10 11 55

B1.1 chest & abdomen injuries 10 14 52

B1.1 femoral fracture 9 19 42

B1.2 bladder & sciatic nerve injuries 4 8 45

B1.2 - 2 9 66

B1.2 fracture of tibia 5 4 24

B2 fractures of femur, tibia, forearm 9 19 42

B2 fractures of femur & tibia 8 18 43

B2 brain injury 3 7 43

B2 hip dislocation 6 16 42

B2 sacral fracture 3 22 43

C1 lumbar fracture 7 8 55

C1 - 5 17 25

C2 hip dislocation 10 17 64
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แผนภูมิที่ 1 ค่าเฉลี่ยแต่ละหมวดของคะแนน SF-36 ในผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหักที่ได้รับ

การผ่าตัด เปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรไทยปกติ (4)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนน SF-36 จ�ำแนกรายหมวดของผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหักที่ได้รับ

การผ่าตัด (n=32)

หมวดของคะแนน SF-36
กระดูกเชิงกรานหัก

(n=10)

กระดูกเบ้าสะโพกหัก

(n=22)

Physical functioning (PF) 79.3 73.6

Role limitations due to physical health (RP) 78.8 78.3

Bodily pain (BP) 63.6 62.1

General health perceptions (GH) 62.4 64.0

Energy and vitality (VT) 60,0 61.2

Social functioning (SF) 70.0 72.2

Role limitations due to emotional problems (RE) 83.3 81.9

Mental health (MH) 64.0 63.5
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รูปที่ 1  ภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยกระดูกเบ้าสะโพกหัก ที่มีคะแนน SF-36 สูง

รูปที่ 2  ภาพถ่ายรังสีของผู้ป่วยกระดูกเบ้าสะโพกหัก ที่มีคะแนน SF-36 ต�่ำ

วิจารณ์ 
	 การศึกษานี้พบว่าผู ้ป ่วยร้อยละ 85 มี 

การบาดเจ็บร่วมท่ีส�ำคัญ โดยพบการบาดเจ็บของ

กระดูกและข้อร่วมกับกระดูกเบ้าสะโพกหักได้บ่อย

กว่ากระดูกเชงิกรานหกั จากการศกึษาในอดีตพบว่า  

หากผู้ป่วยมีการบาดเจ็บร่วมบริเวณช่องอกหรือ 

ช่องท้อง จะท�ำให้นอนโรงพยาบาลนานขึน้ เกิดภาวะ

แทรกซ้อนและมีอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาล

ซ�้ำสูงขึ้น(5)

	 แบบประเมินทางคลินกิทีน่ยิมใช้ประเมินผล

การรักษาผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานและเบ้าสะโพกหัก 

มักเป็นประเภท disease specific outcome เช่น 

acetabular specific outcome (Merle d’Aubigne  

- Postel score) หรือ pelvic specific outcome 

(Majeed score, Iowa pelvic score, Orlando  

pelvic score) ซึง่แบบประเมินเหล่านีใ้ห้ข้อมูลเฉพาะ

โรคได้ดี แต่มีข้อจ�ำกัดในการใช้งานเนื่องจากไม่มี

การประเมินด้านสภาพจิตใจ การบาดเจ็บร่วมและ

การกลับไปด�ำเนินชีวิตให้เหมือนก่อนการบาดเจ็บ

ในมุมมองของผู้ป่วยเอง นอกจากนี้ยังไม่สามารถ 

น�ำไปเปรียบเทียบกับผลการรักษาในโรคอ่ืนๆได ้

หากต้องการศึกษาข้ามกลุ่มโรค แบบประเมิน

ประเภท patient reported outcome สามารถ

ชดเชยข้อจ�ำกัดดังกล่าวได้ดีและได้รับความนิยม

เพิม่ขึน้เร่ือย ๆ  เช่น SF-36, Short Musculoskeletal  

Function Assessment (SMFA), LiSat-11 เป็นต้น  

โดยเฉพาะ SF-36 ที่พบว่ามีความสอดคล้องที่ดีกับ

แบบประเมินประเภท disease specific outcome(6,7) 

และมีความเที่ยงตรง น่าเชื่อถือเม่ือใช้ในรูปแบบ

ภาษาไทย ผู้วิจัยจึงน�ำแบบประเมิน SF-36 มาใช้

ในการศึกษานี้ ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า  

อายุ เพศ สภาวะสุขภาพ วฒันธรรม เชือ้ชาต ิสถานะ
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ทางเศรษฐกิจ การใช้สารเสพตดิและการมีผูดู้แล เป็น

ปัจจัยที่อาจมีผลต่อคะแนน SF-36(8,9)  แต่ประเภท

ของกระดูกเชิงกราน-เบ้าสะโพกท่ีหัก และการบาด

เจ็บร่วม ไม่มีผลต่อคะแนน SF-36(6,8)

	 การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยกระดูกเชิงกราน

หัก มีคะแนน SF-36 เฉลี่ยในแต่ละหมวดใกล้เคียง

กับผู้ป่วยเบ้าสะโพกหัก โดยหมวดที่มีคะแนนสูงสุด

คือ role limitations due to emotional problems 

และหมวดที่มีคะแนนต�่ำสุด คือ energy and vitality  

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Oliver และคณะ(8)  

ในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหัก   และของ Borg 

และคณะ(10) ในกลุ่มผู ้ป่วยกระดูกเบ้าสะโพกหัก  

นอกจากนี้เม่ือจ�ำแนกคะแนนรายหมวดพบว่า มี

ค่าเฉลี่ยใกล้เคียงกับผลการศึกษาก่อนหน้านี้ ทั้งใน

กลุ่มกระดูกเชิงกรานหัก(6,8) และในกลุ่มเบ้าสะโพก

หัก(10,11)  (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 คะแนนเฉล่ีย SF-36 จ�ำแนกรายหมวด ของผูป่้วยในการศึกษานี ้(a,b) เปรียบเทยีบกบัประชากร

ปกตชิาวไทย (c,d), กลุ่มป่วยกระดูกเชงิกรานหกั (e,f) และเบ้าสะโพกหกั (g,h) จากการศกึษาในต่างประเทศ

กลุ่มประชากร PF RP BP GH VT SF RE MH

a. เชิงกรานหักในการศึกษานี้ 79.3 78.8 63.6 62.4 60 70 83.3 64

b. เบ้าสะโพกหักในการศึกษานี้ 73.6 78.3 62.1 64 61.2 72.2 81.9 63.5

c. ชาวกรุงเทพฯปกติ (12) 72.6 81.6 70.4 63.4 63.6 68.1 75.9 70.8

d. ชาวไทยปกติ (4) 77.3 82.2 75.6 65.1 62.2 78.2 80.4 66.1

e. เชิงกรานหักในต่างประเทศ (6) 76 62 64 58 60 74 68 66

f. เชิงกรานหักในต่างประเทศ (8) 64.3 77.1 62.9 64.1 57.0 74.5 84.3 68.6

g. เบ้าสะโพกหักในต่างประเทศ (10) 70 50 62 72 58 88 100 80

h. เบ้าสะโพกหักในต่างประเทศ (11) 73 73 80 61 57 83 80 60

	 คะแนนเฉล่ีย SF-36 รายหมวดของผู้ป่วย

ทั้ง 2 กลุ่มใกล้เคียงกับค่าเฉล่ียของประชากรปกติ

ชาวกรุงเทพมหานคร(12) ยกเว้นในหมวด bodily 

pain ที่มีค่าต�่ำกว่า แสดงถึงการพบอาการเจ็บปวด

ตามร่างกายมากกว่าประชากรทั่วไป  แต่หากเทียบ

กับคะแนนเฉล่ียของประชากรปกติชาวไทยจาก 

ทั่วประเทศ(4) พบว่าคะแนน SF-36 ของผู้ป่วยมีค่า

ต�ำ่กว่าในทกุหมวด ยกเว้นในหมวด role limitations 

of emotional problems ซึง่สอดคล้องกับผลงานวจิยั

ในอดีตทีพ่บว่าผูป่้วยกระดูกเชงิกรานและเบ้าสะโพก

หักที่ได้รับการผ่าตัดแล้ว ก็ยังคงมีคะแนน SF-36 

ต�่ำกว่ากลุ่มประชากรปกติ ในเกือบทุกหมวดของ

คะแนน(6,8,10,11) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง 

มีอาการปวดในขณะวิง่ คุกเข่า ขึน้ลงบนัไดหรือเดินไกล  

ซึง่อาจเกดิจากข้อสะโพกเสือ่มหรือขาสัน้ยาวไม่เท่า

กันและส่งผลให้คะแนน SF-36 เปลี่ยนแปลงได้

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ ผู้ป่วยในแต่ละ

กลุ่มย่อยมีจ�ำนวนน้อย จึงไม่สามารถวิเคราะห์ทาง

สถิติเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อคะแนน SF-36 และ 

ไม่ได้ศกึษาผลส�ำเรจ็ของการจดัเรียงกระดกูให้เข้าที ่

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ได้วิเคราะห์ในบริบทของ

โรงพยาบาลศูนย์ที่มีทรัพยากรจ�ำกัด จึงสามารถใช้

เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นเพื่อน�ำไปเปรียบเทียบกับบริบท

ในโรงพยาบาลอื่นได้ 
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สรุป 

	 ผู้ป่วยกระดูกเชิงกรานหัก มีคะแนน SF-36  

ใกล้เคียงกับผู้ป่วยเบ้าสะโพกหัก โดยหมวดท่ีมี

คะแนนสูงสุดคือ role limitations due to emotional 

problems และหมวดที่มีคะแนนต�่ำสุด คือ energy  

and vitality ผู ้ป่วยท้ัง 2 กลุ ่มมีคะแนนต�่ำกว่า 

ค่าเฉล่ียของกลุ่มประชากรไทยปกติเกือบทุกหมวด 

สอดคล้องกับผลงานวิจัยก่อนหน้า ที่พบว่าผู้ป่วย

หลังการผ่าตัดแล้วก็ยังคงมีคะแนน SF-36 ต�่ำกว่า

กลุ่มประชากรปกติ



40 ลําปางเวชสาร ปที่ 40 ฉบับที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2562

Nuttawut Wiwattanawarang   M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Chiang Rai Prachanukroh Hospital, 

Chiang Rai, Thailand

Lampang Med J 2019; 40(1):32-40

Abstract

Background:	Surgical	treatment	of	unstable	pelvic	fractures	and	acetabular	fractures	can	decrease	

the	patient	morbidity	and	disability.	In	Thailand,	the	studies	about	the	intermediate	outcomes	of	

this	issue	have	been	limited.	

Objective:	To	determine	the	intermediate	surgical	outcomes	for	unstable	pelvic	and	acetabular	

fractures	at	Chiang	Rai	Prachanukroh	Hospital.

Material and method:	A	descriptive	questionnaires–based	study	was	carried	out	in	patients	with	

unstable	pelvic	and	acetabular	fractures,	who	underwent	surgical	treatment	between	January	2014	

and	May	2017.	Demographic	and	radiographic	data	were	collected	from	electronic	medical	records,	

and	a	postoperative	survey	was	achieved	by	the	SF-36	questionnaire	Thai	version	2.	

Results:	Within	the	pelvic	fractures	group,	there	were	5	men	and	5	women	with	a	mean	age	of	

40.8	±	17.5	years	old	(range,	19-70).	Fractures	were	classified	as	LC	type	in	6	cases	and	APC	

type	 in	4	cases.	The	average	follow-up	period	was	47.7	±	10.3	months	(range,	24-62).	 In	 the	

acetabular	fractures	group,	there	were	16	men	and	6	women	with	a	mean	age	of	35.5	±	13.9	years	

old	(range,	15-68).	Fractures	were	classified	as	type	A	in	5,	B	in	14,	and	C	in	3	cases.	The	average	

follow-up	period	was	47.0	±	10.3	months	(range,	24-66).	Postoperatively,	the	mean	SF-36	scores	

were	comparable	in	both	groups	of	fractures.	The	highest	scores	were	found	in	the	domain	of	role	

limitations	due	to	emotional	problems,	and	the	lowest	scores	were	found	in	the	domain	of	energy	and	

vitality.	Seven	of	8	domains	demonstrated	lower	scores	than	those	of	the	normal	Thai	population.

Conclusion:	The	patients	with	unstable	pelvic	and	acetabular	fractures	had	comparable	quality	

of	life,	determined	by	SF-36	scores.	The	scores	in	surgically	treated	patients	were	lower	than	in	

the	normal	population.

Keywords:	surgical	outcome,	pelvic	fracture,	acetabular	fracture

Surgical Treatment for Unstable Pelvic and Acetabular Fractures 
at Chiang Rai Prachanukroh Hospital: 

Over 2-years of Clinical Results


