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บทคัดย่อ 
บทน า: การเกิดปลายเบรดทะลุกระดูกเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยใช้วัสดุดามโลหะชนิดใส่ใน
โพรงกระดูก การศึกษาปัจจัยทางรังสีวิทยาที่พยากรณ์ความล้มเหลวของการยึดตรึงกระดูกจึงมีความส าคัญ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือระบุปัจจัยทางรังสีวิทยาที่พยากรณ์ความล้มเหลวของการรักษากระดูกสะโพกหักชนิด
กระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณระหว่างปุ่มใหญ่ ด้วยวัสดุดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูก 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดย
เก็บข้อมูลปัจจัยด้านผู้ป่วย ปัจจัยด้านกระดูกหัก และ ปัจจัยทางรังสีวิทยา  

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจ านวน 206 ราย พบปลายเบรดทะลุกระดูกจ านวน 15 ราย (ร้อยละ 7.4) ปัจจัยที่ส่งผล
ได้แก่ ต าแหน่งของเบรดในแนวหน้าหลังโดยใช้ดัชนีของปาร์กเกอร์  (P = 0.004) และ มุมที่วัดระหว่าง
แกนกลางของกระดูกต้นขาและแกนกลางของคอกระดูกต้นขา (P = 0.014) 

สรุป: ดัชนีของปาร์กเกอร์เพ่ือดูต าแหน่งของเบรดในแนวหน้าหลังที่เพ่ิมขึ้น และมุมที่ลดลงระหว่างแกนกลาง
ของกระดูกต้นขาและแกนกลางของคอกระดูกต้นขา เป็นปัจจัยทางรังสีที่มีความสัมพันธ์ต่อความล้มเหลวของ
การยึดตรึงกระดูกโดยใช้วัสดุดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูก 

ค าส าคัญ: กระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณระหว่างปุ่มใหญ่ วัสดุดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูก 
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Radiographic Predictive Factors for Failure of Proximal Femoral Nail 
Anti-rotation in The Treatment of Intertrochanteric Fractures at  

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 
 Titipong Kriengtaweekit MD., Grittanan Pengsuwan MD., Kantapon Khoployklang MD. 

Department of Orthopedic Surgery Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital1 

Abstract 
Background: Cut-out of the blade of the proximal femoral nail anti-rotation is an undesirable 
complication in intertrochanteric fracture patients undergoing surgery. Therefore, it is 
imperative to study radiological factors that can predict failure of fixation. 

Objective: To identify radiological factors that can predict failure of treatment of 
intertrochanteric fractures using proximal femoral nail anti-rotation. 

Material and Methods: This retrospective study enrolled patients treated from January 2023 
to December 2024. Data were collected on patient-specific factors, fracture-related factors, 
and radiological factors in patients with and without cut-out of the blade of the proximal 
femoral nail anti-rotation. 

Results: A total of 206 patients were included in this study; 15 (7.4%) experienced cut-out of 
the blade of the proximal femoral nail anti-rotation. The factors contributing to this risk were 
the Parker’s ratio in anterior-posterior view (AOR = 1.076, 95% CI = -0.009 to 0.134, P = 0.004) 
and the neck shaft angle of the femur (AOR = 0.899, 95% CI = -0.193 to -0.011, P = 0.014). 

Conclusions: An increase in the Parker’s ratio in the anterior-posterior view and a decrease in 
the neck shaft angle of the femur are radiological factors associated with failure of proximal 
femoral nail anti-rotation. 

Keyword: Intertrochanteric fracture, Proximal femoral nail anti-rotation 
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บทน า 
กระดูกสะโพกหัก (Hip Fracture) เป็น

ภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในผู้ที่มี
ภาวะกระดูกพรุนซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและเพ่ิม
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมถึงการ
เสียชีวิต อุบัติการณ์ของกระดูกสะโพกหักใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยใน
ปีพ.ศ. 2556 มีอุบัติการณ์อยู่ที่  112.7 รายต่อ
ประชากร 100,000 คน เพ่ิมขึ้นเป็น 146.7 รายใน
ปีพ.ศ .  2562 และ 146.9 รายในปี  พ.ศ.2565 
ส าหรับ อัตราการ เกิดที่ ปรั บตามอายุ  (Age-
standardized incidence) เ พ่ิมจาก 116.3 ราย
ในปี พ.ศ. 2556 เป็น 145.1 รายในปีพ.ศ. 2562 
และคงที่ที่ 140.7 รายในปีพ.ศ. 2565 โดยพบว่า
อัตราการเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณ์ดิบเกิดขึ้นทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง พบเป็นร้อยละ 21 และ 34 
ตามล าดับ(1) 

กระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณระหว่าง
ปุ่ ม ใหญ่  (Intertrochanteric Fracture) นับเป็น
ชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มกระดูกสะโพกหัก ใน
ปัจจุบันการรักษาด้วยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกถือ
เป็นวิธีมาตรฐาน โดยเฉพาะการใช้วัสดุที่ใช้ดาม
โลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูก (Proximal Femoral 
Nail Anti-rotation: PFNA) ซึ่งเป็นเทคนิคที่มีข้อ
ได้เปรียบด้านชีวกลศาสตร์ ให้ความมั่นคงสูง และ
ลดการรบกวนเนื้อเยื่อรอบข้าง อย่างไรก็ตามแม้
การผ่าตัดด้วยการใช้วัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ใน
โพรงกระดูกจะให้ผลลัพธ์ที่ดีโดยรวม แต่ยังพบ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ปลายสุดของเบรดทะลุออก
จากนอกกระดูก (Blade cut-out), การหักของ
โลหะยึดตรึง และการไม่ติดของกระดูก (Non-
union) โ ด ย มี ร า ย ง า น อั ต ร า เ กิ ด ร ะ ห ว่ า ง               
2–16.5%(2) 

ปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอก
กระดูก (Blade cut-out) ถือเป็นสาเหตุที่พบบ่อย
ที่สุดของความล้มเหลวในการยึดตรึงกระดูกต้นขา
ส่วนบนหักบริเวณระหว่างปุ่มใหญ่ โดยงานวิจัย
หลายฉบับชี้ ให้ เห็ นว่ าปั จจั ยทางรั งสี วิ ทย า 
(Radiographic factors) มีบทบาทส าคัญในการ
ท า น า ย ค ว า ม ล้ ม เ ห ล ว ดั ง ก ล่ า ว  ซึ่ ง ท า ง
Baumgaertner และคณะได้แนะน าว่า Tip-Apex 
Distance (TAD) น้อยกว่า 25 มิลลิเมตร เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยลดอัตราการเกิดปลายสุดของ  เบรด
ทะลุออกจากนอกกระดูก  โดยพบว่าเมื่อ TAD 
มากกว่า 25 มิลลิเมตร จะท าให้ความเสี่ยงที่จะเกิด
ปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอกกระดูกเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ(3) 

รายงานของ Parker ระบุว่าการวางสกรู
ของสกรูยึดสะโพกแบบไดนามิก (Dynamic Hip 
Screw: DHS) ในต าแหน่งที่ไม่เหมาะสมออกไปใน
ทิศทางค่อนไปทางด้านบนหรือค่อนไปทางด้านหลัง
ในกระดูกหัวสะโพก จะมีความเสี่ยงปลายสุดของ 
เบรดทะลุออกจากนอกกระดูกสูงขึ้นอย่างมาก (4) 
นอกจากนี้การศึกษาของ Chang และคณะพบว่า
การมีการคอร์เทกซ์ด้านในรองรับของกระดูกต้นขา 
(Positive medial cortical support) จะช่วยเพ่ิม
ความมั่นคงและลดการเกิดการยุบตัวเข้าด้านใน 
(Varus collapse) ซึ่งเป็นกลไกส าคัญของการเกิด
ปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอกกระดูกใน
กระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณระหว่างปุ่มใหญ่ (5) 
โ ด ย ก า ร ป ร ะ เ มิ น ปั จ จั ย ท า ง รั ง สี วิ ท ย า 
(Radiographic factors) เหล่านี้ ให้ เหมาะสมทั้ง
ในช่วงก่อนและระหว่างการผ่าตัด จะช่วยลดความ
เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทางกลศาสตร์ และส่งผล
ให้การรักษาประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึน 
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ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นในการศึกษาปัจจัย
ทางรังสีวิทยาที่สามารถพยากรณ์การล้มเหลวของ
การยึดตรึงกระดูกด้วยการใช้วัสดุที่ ใช้ดามโลหะ
ชนิดใส่ในโพรงกระดูกในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
กระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณระหว่างปุ่มใหญ่  
โดยเฉพาะในประชากรเอเชียรวมถึงประเทศไทยที่
มีอุบัติการณ์ค่อนข้างสูง และยังไม่มีการศึกษาที่ท า
ในประชากรภาคใต้ของประเทศไทย  จึ ง ได้
ท าการศึกษานี้เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการ
รักษาและพัฒนาข้อแนะน าทางคลินิกต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือระบุปัจจัยทางรังสีวิทยาที่สามารถ

พยากรณ์ความล้มเหลวของการรักษากระดูก

สะโพกหักชนิดกระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณ

ระหว่างปุ่มใหญ่ ด้วยการใช้วัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิด

ใส่ในโพรงกระดูกในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือประเมินอุบัติการณ์ของความล้มเหลว

ในการยึดตรึงด้วยการใช้วัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่

ในโพรงกระดูกในประชากรที่ศึกษา 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา 
เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ย้ อ น ห ลั ง 

(Retrospective Study) จากระบบเก็บภาพรังสี
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และเวช
ระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยอายุ  ≥ 50 ปี  ที่ ได้รับการรักษา

กระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณระหว่างปุ่มใหญ่  
ด้วยการใช้วัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูก 

และเข้ารับการรักษาที่ โ รงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2566 
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยมีเกณฑ์การรับเข้าร่วม
และไม่รับเข้าร่วมดังนี้ 
เกณฑ์การรับเข้าร่วม 
1. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะกระดูกต้นขา

ส่ ว น บ น หั ก บ ริ เ ว ณ ร ะ ห ว่ า ง ปุ่ ม ใ ห ญ่  

(Intertrochanteric Fracture) 

2. ได้รับการรักษาด้วยการยึดตรึงโดยใช้วัสดุที่ใช้

ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูก (Proximal 

Femoral Nail Anti-rotation: PFNA) 

3. มีการติดตามการรักษาจนกระท่ังกระดูกติดดี 

4. มีข้อมูลทางรังสีวิทยาและเวชระเบียนทาง

คลินิกที่สมบูรณ ์

เกณฑ์การไม่รับเข้าร่วม 
1. มี ก ร ะ ดู ก หั ก ที่ เ กิ ด จ า ก พ ย า ธิ ส ภ า พ 

(Pathological fracture) 

2. มีเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

3. ขาดการติดตามก่อนการประเมินการติดของ

กระดูก 

ขนาดตัวอย่าง 
การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรของ 

Fleiss ส าหรับเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างสอง
กลุ่ม โดยก าหนดค่า P1 = 0.55 (ความชุกของ Tip-
apex distance >25 mm ใ นกลุ่ ม ที่ เ กิ ด ค ว าม
ล้มเหลว) และ P2 = 0.25 (ในกลุ่มที่ไม่เกิดความ
ล้มเหลว) โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ Nikoloski 
และคณะ(6) กับ Baumgaertner และคณะ(3) ซึ่งใช้
อัตราการเกิดความล้มเหลว (Cut-out failure 
incidence) เ ท่ า กั บ  16.5% ตามร าย ง า น ใ น
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วรรณกรรมของ Yoon และคณะ (2) ออกมาเป็น
ผู้ป่วยรวมทั้งหมดอย่างน้อย 246 ราย 

ซึ่งในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
มีผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณระหว่างปุ่ม
ใหญ่ทั้งหมดที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดด้วยการใช้
วัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูก ตั้งแต่เดือน
มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 รวม
ทั้งสิ้นเป็นจ านวน 289 ราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ นิ พ น ธ์ ไ ด้ ใ ช้ ข้ อ มู ล เ ว ช ร ะ เ บี ย น

อิเล็กทรอนิกส์  (Electronic Medical Records: 
EMR) ของผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณ
ระหว่างปุ่มใหญ่ทั้งหมดที่รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดด้วยการใช้วัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรง
กระดูก  ตั้ งแต่ เดือนมกราคม  พ.ศ.  2566 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2567 ทั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยชื่อ
หรือข้อมูลที่จะสามารถระบุถึงตัวตนของผู้ป่วยได้  
ร่วมกับมีการใช้รหัสประจ าตัว (Coding) เพ่ือปกปิด
ตัวตนของผู้ป่วยตลอดกระบวนการเก็บรวบรวม
และวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยนี้ด าเนินการภายใต้
ห ลั ก ก า ร คุ้ ม ค ร อ ง ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  ต า ม
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.
2562 (PDPA) โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธิของผู้ป่วย
และไม่ก่อให้เกิดอันตรายใดๆต่อผู้ป่วย รวมถึง
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช หนังสือ
รับรองเลขที่ B019/2568 ซึ่งข้อมูลที่ท าการเก็บ
รวบรวมมีดังนี้ 

1. ปั จ จั ย ด้ า น ผู้ ป่ ว ย  ( Patient-related 
factors) ที่อาจมีผลต่อการเกิดความล้มเหลวของ

การยึดตรึงกระดูก  (Confounding factors) : 
อายุที่ท าการผ่าตัด, เพศ, ข้างที่เกิดการหัก และ
การมีโรคประจ าตัว 

2. ปัจจัยด้านกระดูกหัก (Fracture-related 
factors) : AO/OTA Classification(7) 

3. ปั จ จั ย ท า ง รั ง สี วิ ท ย า  (Radiographic 
factors) 

3.1 Neck Shaft Angle (NSA) เป็นมุมที่
วัดระหว่างแกนกลางของกระดูกต้นขา (femoral 
shaft) และแกนกลางของคอกระดู กต้ นขา 
(femoral neck) 

3.2 Tip-Apex Distance (TAD) เป็นวัด
ระยะห่างจากส่วนปลายสุดของ lag screw ไปที่ส่วน 
apex ของ femoral head ผ่านเส้นแบ่งกึ่งกลางของ 
femoral neck จากภาพเอกซเรย์ในแนว antero-
posterior view และ lateral view 

3.3 Calculated Tip-Apex Distance 
(CalTAD) จะดัดแปลงมาจาก TAD จากการวัดใน 
antero-posterior radiograph โดยให้ลากเส้น
ขนานกับเส้น head-neck axis ให้ตัดผ่านขอบ
ล่างของ femoral neck โดยใช้ จุดที่เส้นนี้ตัดกับ
ปลายสุดของ femoral head แทน apex เดิมใน
การวัด TAD ส่วนใน lateral radiograph จะท า
การวัดแบบเดียวกันกับ TAD 

3.4 ต าแหน่ งของ  Helical Blade ใน
แนวหน้าหลังและแนวด้านข้างโดยใช้ดัชนีของ
ปาร์กเกอร์  (Parker’s Ratio AP และ lateral 
view) เกิดจากการท าการวัดระยะ AB/AC (แสดง
ในรูปที่  1 และ 2) ใน antero-posterior view 
และ lateral view แล้วน าค่าที่ได้มาคูณ 100 ซึ่ง
ค่าท่ีไดจ้ะอยู่ในระหว่าง 1-100 
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รูปที ่1 และ 2 การวัดระยะ AB/AC ใน antero-posterior view และ lateral view 

 
3.5 ประเมินคุณภาพของการจัดแนวกระดูก 
(Reduction Quality Assessment) โดย
อ้างอิงจากเกณฑ์ของ Chang และคณะ 
(แสดงในรูปที่ 3) 

4. ผลลัพธ์ที่ใช้วัด จะดูการเกิดปลายสุดของเบ
รดทะลุออกจากนอกกระดูก (Blade cut-out) ที่
แสดงถึงความล้มเหลวของการยึดตรึงกระดูกด้วยการ
ใช้วัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูก 

รูปที่ 3 เกณฑ์ในการประเมินคุณภาพของการจัดแนวกระดูก 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลการวิจัย 
2. โปรแกรม PACS (Picture Archiving and 

Communication System) ของ โ ร งพย า บ า ล
มหาราชนครศรีธรรมราช 

3. R program version 4.2.2 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลจะด้วยโปรแกรม R 

version 4.2.2 โดยข้อมูลที่ได้มาทางผู้นิพนธ์จะ
น ามาแบ่งเพ่ือท าการวิเคราะห์ในดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงพรรณนาเพ่ือแสดงพ้ืนฐานของ
แต่ละตัวแปรจะอยู่ในรูปของ จ านวน(เปอร์เซ็นต์) 
ส าหรับแต่ละกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดการที่ปลายสุด
ของเบรดทะลุออกจากนอกกระดูก เพ่ือรายงาน
อุบัติการณ์ของความล้มเหลวในการยึดตรึงด้วยการ
ใช้วัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูกของ
กลุ่มประชากรที่ศึกษา 

2. ตัวแปรเชิงกลุ่ม (Categorical variables) 
จะน าเสนอในรูปแบบ จ านวน (เปอร์เซ็นต์) โดยใช้ 
Chi-square หรือ Fisher’s Exact Test ส าหรับตัว
แปรเชิงกลุ่มในการวิเคราะห์ทางสถิติ 

3. ตั วแปร เชิ งปริ มาณ  หรื อ เชิ งตั ว เลข 
(Numerical variables) จะน า เสนอในรูปแบบ
ค่าเฉลี่ยพร้อมกับค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean 
and standard variation) โดย ใช้  two-sample 
t-test ในการวิเคราะห์ทางสถิติในกรณีที่มีการ
กระจายตั วของข้อมูล เป็นปกติ  (Parametric 
distributions) และจะน าเสนอด้วยค่ามัธยฐาน
พร้อมกับพิสัยระหว่างควอร์ไทล์  (Median and 
interquatile range) โดยใช้  Mann-Whitney U 
test ในการวิ เคราะห์ทางสถิติ ในกรณีที่ มีการ

ก ร ะ จ า ย ตั ว ข อ ง ข้ อ มู ล แ บ บ ไม่ ป ก ติ  (Non-
parametric distributions) 

4. ใช้การวิ เคราะห์แบบถดถอย (Logistic 
Regression Analysis) ประเมินความสัมพันธ์ระหว่าง
ตั ว แ ป ร ที่ มี แ น ว โ น้ ม เ ป็ น ปั จ จั ย  (Potential 
predictors) ที่สามารถพยากรณ์ความล้มเหลวของ
การรักษากระดูกสะโพกหักชนิดกระดูกต้นขาส่วนบน
หักบริเวณระหว่างปุ่มใหญ่ ด้วยการใช้วัสดุที่ใช้ดาม
โลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูก และการเกิดปลายสุด
ของเบรดทะลุออกจากนอกกระดูก เพ่ือระบุปัจจัยที่
เป็นตัวพยากรณ์อิสระ โดยน าเสนอค่าอัตราส่วน
ความเสี่ยง (Odds ratio) พร้อมช่วงความเชื่อมั่นที่
ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval) 

ทุกการวิเคราะห์ทางสถิติก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติที ่p < 0.05 

ผลการศึกษา 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 
พบว่ามีผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณ
ระหว่างปุ่มใหญ่ที่รักษาด้วยการผ่าตัดยึดตรึง
กระดูกโดยใช้วัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรง
กระดูกที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชเป็นจ านวน 289 ราย มีจ านวน 83 
ราย ถูกคัดออกจากการศึกษาซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้
ติดตามอาการก่อนกระดูกจะติดเป็นจ านวน 78 
รายและหลักฐานทางเวชระเบียนไม่สมบูรณ์จ านวน 
5 ราย คงเหลือเป็นจ านวน 206 ราย ซึ่งในผู้ป่วย
จ านวนดังกล่าวเกิดการที่ปลายสุดของเบรดทะลุออก
จากนอกกระดูกเป็นจ านวน 15 ราย (ร้อยละ 7.4) 

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 53.3) มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 73 ปี ได้รับการ
ผ่าตัดด้านซ้ายเป็นจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 60) พบ
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โรคประจ าตัว 8 ราย (ร้อยละ 53.3) และผู้ป่วย
กระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณระหว่างปุ่มใหญ่ที่
เข้ารับการรักษาจะถูกจัดกลุ่มอยู่ในกระดูกต้นขา
ส่วนบนหักบริเวณระหว่างปุ่มใหญ่แบบหลายชิ้น 
(multi-fragmentary intertrochanteric fracture) 
ซึ่งมีการแตกของกระดูกบริเวณนี้ร่วมกับการมีชิ้น
กระดูกปุ่มน้อย (Lessor trochanter) ที่อยู่บริเวณ
ด้านหลังและด้านในของต้นขา (posteromedial) 
แยกออก  (AO/OTA Classification 31A2.2 – 
31A2.3) เป็นจ านวน 13 ราย (ร้อยละ 86.6) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้ที่เกิดและไม่เกิด
การที่ปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอกกระดูก 
พบว่าปัจจัยที่ประกอบไปด้วย  ต าแหน่งของ 
Helical Blade ในแนวหน้าหลังและด้านข้างโดยใช้
ดัชนีของปาร์กเกอร์ ค่ามุมที่วัดระหว่างแกนกลาง
ของกระดูกต้นขาและแกนกลางของคอกระดูกต้น
ขา และ ค่าการประเมินคุณภาพของการจัดแนว
กระดูก ล้วนแต่ส่งผลต่อการเกิดปลายสุดของเบรด
ทะลุออกจากนอกกระดูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลผู้ป่วยกระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณระหว่างปุ่มใหญ่ที่รับการรักษาด้วยการยึดตรึงโดย

ใช้วัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูก 

ปัจจัยท่ีศึกษา รวม 
จ านวน (%) 

การเกิด Cut-off 
จ านวน (%) 

การไม่เกิด Cut-
off 

จ านวน (%) 
p-value 

ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย 
จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 206 (100) 15 (7.43) 191 (92.57)   
ปัจจัยด้านผู้ป่วย         

อายุ (ปี)    0.573 

     Mean ± SD 78.36 ± 11.02 73.47 ± 13.52 78.75 ± 10.75   
เพศ     0.148 

     ชาย 61 (29.61) 7 (46.67) 54 (28.27)   

     หญิง 145 (70.39) 8 (53.33) 137 (71.73)   

ข้างที่เกิดการหัก    0.593 

     ขวา 103 (50.00) 6 (40) 97 (50.79)   

     ซ้าย 103 (50.00) 9 (60) 94 (49.21)   

โรคประจ าตัว    0.073 

     มี 145 (70.39) 7 (46.67) 138 (72.25)   

     ไม่มี 61 (29.61) 8 (53.33) 53 (27.75)   

ปัจจัยด้านกระดูกหัก         

Classification    0.266 

     31A1.2-1.3 49 (23.79) 1 (6.67) 48 (25.13)   

     31A2.2-2.3 144 (69.90) 13 (86.67) 131 (68.59)   

     31A3.1-3.3 13 (6.31) 1 (6.67) 12 (6.28)   
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ปัจจัยท่ีศึกษา รวม 
จ านวน (%) 

การเกิด Cut-off 
จ านวน (%) 

การไม่เกิด Cut-
off 

จ านวน (%) 
p-value 

ปัจจัยด้านรังสีวิทยา         
Tip-Apex Distance 
(mm.)    0.628 

     Mean ± SD 2.46 ± 0.69 2.84 ± 0.64 2.49 ± 0.68   
Calculated Tip-Apex 
Distance (mm.)    0.274 

     Mean ± SD 2.7 ± 0.74 3.1 ± 0.68 2.67 ± 0.74   
Parker’s Ratio AP view 
(%)    0.019 

     Mean ± SD 53 ± 9.47 60.2 ± 8.18 52.43 ± 9.35   
Parker’s Ratio lateral 
view (%)    0.003 

     Mean ± SD 48.66 ± 10.39 44.16 ± 14.58 49.02 ± 9.96   
Neck Shaft Angle 
(degrees)    0.016 

     Mean ± SD 137.26 ± 6.32 131.73 ± 7.64 137.69 ± 6.01   
Reduction Quality 
Assessment    0.000 

     Poor 10 (4.85) 4 (26.67) 6 (3.14)   

     Acceptable 118 (57.28) 10 (66.67) 108 (56.54)   

     Excellent 78 (37.86) 1 (6.67) 77 (40.31)   
 

ซึ่งผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตัว
แปรส าหรับตัวแปรตามแบบทวินาม  (Binary 
multivariable logistic regression analysis) 
จากปัจจัยที่ส่งผลในข้างต้นพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอก
กระดูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อ
ควบคุมตัวแปรอ่ืนๆด้วยมีจ านวน 2 ปัจจัย ได้แก่ 
ต าแหน่งของ Helical Blade ในแนวหน้าหลังโดย
ใช้ดัชนีของปาร์กเกอร์ (Parker’s Ratio AP) พบว่า

เมื่อค่าดัชนีของปาร์กเกอร์เพิ่มขึ้นร้อยละหนึ่งหน่วย
จะสัมพันธ์กับโอกาสเกิดปลายสุดของเบรดทะลุ
ออกจากนอกกระดูกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.6 และ อีก
ปัจจัยคือมุมที่วัดระหว่างแกนกลางของกระดูกต้น
ขาและแกนกลางของคอกระดูกต้นขา โดยพบว่า
เมื่อมุมของสะโพกเพ่ิมขึ้นหนึ่งองศา จะสัมพันธ์กับ
โอกาสเกิดปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอก
กระดูกลดลงร้อยละ 10.1 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอกกระดูก วิเคราะห์
ด้วย Binary multivariable logistic regression analysis 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95% CI) 
p-value 

ปัจจัยด้านรังสี
วิทยา 

        

Parker’s Ratio AP 
view 

1.183 (0.066, 0.293) 0.001 1.076 (-0.009, 0.134) 0.004 

Parker’s Ratio 
lateral view 

0.978 (-0.089, 0.043) 0.496    

Neck Shaft Angle 0.881 (-0.251, -0.023) 0.005 0.899 (-0.193, -0.011) 0.014 
Reduction Quality 
Assessment 

 0.003  0.003 

     Poor 43.667 (1.090, 7.220)  22.667 (0.925, 6.521)   
     Acceptable 3.955 (-0.589, 4.417)  4.384 (-0.347, 4.373)   
     Excellent 1   1   

 
วิจารณ์ 

 ส าหรับการศึกษานี้จากการรักษาผู้ป่วย
กระดูกต้นขาส่วนบนหักบริเวณระหว่างปุ่มใหญ่ที่
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกโดยใช้
วัสดุที่ใช้ดามโลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูกจ านวน 
206 ราย พบว่ามีผู้ป่วยที่เกิดการที่ปลายสุดของ   
เบรดทะลุออกจากนอกกระดูกจ านวน 15 ราย    
คิดเป็นร้อยละ 7.4 ของอุบัติการณ ์
 ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอก
กระดูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ 
ต าแหน่งของเบรดในแนวหน้าหลังโดยใช้ดัชนีของ
ปาร์กเกอร์ (Parker’s Ratio AP) โดยเมื่อค่าดัชนี
ของปาร์กเกอร์เพ่ิมขึ้นจะพบว่าตัวเบรดจะยิ่งถอย
ออกห่างจากขอบด้านในของหัวกระดูกสะโพกซึ่ง
ส่งผลให้เพ่ิมโอกาสเกิดปลายสุดของเบรดทะลุออก
จากนอกกระดูกได้ ดังนั้นการพิจารณาต าแหน่งที่

เหมาะสมของเบรดจึงมีความส าคัญมาก  ซึ่ ง
ต าแหน่งตรงกลางค่อนมาทางด้านล่าง (Central-
Inferior) ในภาพรังสีแนวหน้าหลัง และต าแหน่ง
แนวตรงกลาง (Central-Central) ในภาพรังสีแนว
ด้านข้างเป็นต าแหน่งที่เหมาะสมส าหรับการใส่     
เบรด เนื่องจากสามารถอธิบายด้วยหลักทางชีวกล
ศาสตร์โดยอธิบายถึงการวางเบรดในต าแหน่งตรง
กลางค่อนมาทางด้ านล่ างจะช่ วยให้แรง อัด 
(Compression force) ที่เกิดจากการลงน้ าหนักตัว
กระจายสู่ผนังของชิ้นกระดูก (Trabecular bone) 
ด้านล่างได้อย่างเหมาะสมซึ่งเป็นบริเวณที่มีความ
หนาแน่นของกระดูกสูงและทนทานต่อแรงกด
มากกว่าด้านบน อีกทั้งยังเพ่ิมระยะห่างระหว่างเบ
รดกับขอบกระดูกด้านบนซึ่งท าให้แรงดึง (Tensile 
force) ที่เกิดบริเวณขอบกระดูกด้านบนลดลงและ
ถ่ายแรงผ่านกระดูกด้านล่างที่มีความมั่นคงมากกว่า
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ท าให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดปลายสุดของเบรด
ทะลุออกจากนอกกระดูก 

มุมที่วัดระหว่างแกนกลางของกระดูกต้น
ขาและแกนกลางของคอกระดูกต้นขาก็เป็นอีก
ปัจจัยที่มีผล โดยหากมุมดังกล่าวลดลงจะเพ่ิม
โอกาสเกิดปลายสุดของเบรดทะลุ  ปกติแล้วมุม
บริเวณนี้จะอยู่ในช่วง 125 -135 องศาขึ้นกับเพศ
และอายุ การลดลงของมุมบริเวณนี้จะส่งผลให้เกิด
การผิดรูปในลักษณะที่เบนเข้าด้านในแกนกลาง 
(Varus deformity) เนื่องมาจากคอกระดูกที่เอียง
ลงในแนวเข้าหาแกนกลางท าให้แรงที่ผ่านต าแหน่ง
ที่หักกลายเป็นแรงเฉือน (Shear force) มากขึ้น
ส่งผลให้เกิดการยุบตัวด้านในของกระดูก (Medial 
collapse) ส่งผลให้เกิดปลายสุดของเบรดทะลุออก
จากนอกกระดูกได ้ดังนั้นการจัดแนวกระดูกก่อนใส่
อุปกรณ์ยึดตรึงกระดูกให้อยู่ในลักษณะที่เบนออก
ด้านนอกแกนกลางเล็กน้อย (Valgus) จะช่วยการ
ลดแรงที่มากระท าให้เกิดการผิดรูปในการเปลี่ยน
จากแรงเฉือนให้เป็นแรงอัด อีกทั้งยังช่วยให้ตัว     
เบรดถ่ายแรงลงมาสู่ผนังของชิ้นกระดูกด้านล่างที่มี
ความแข็งแรงได้อย่างเหมาะสม 
 ส าหรับข้อจ ากัดของการศึกษานี้ อย่างแรก
พ บ ว่ า ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
Retrospective study ที่ เก็บข้อมูลย้อนหลังใน
ระยะเวลา 2 ปี อาจจะเกิดความไม่สมบูรณ์ของเวช
ระเบียนซึ่งส่งผลต่อจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการ 
และอาจจะขาดการบันทึกถึงปัจจัยอ่ืนที่สามารถ
ส่งผลต่อการที่ปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอก
กระดูกได้ อย่างที่สองในการศึกษานี้จะพบผู้ป่วยที่
เข้าร่วมส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุโดยมีค่าเฉลี่ยของ

อายุอยู่ที่ 70 ปีขึ้นไป ซึ่งอาจจะมีข้อจ ากัดในเรื่อง
ของการมาติดตามอาการตามนัดจากหลายปัจจัย
ของผู้ป่วย ส่งผลให้การติดตามการรักษาจนกระทั่ง
กระดูกติดดีอาจจะลดลงไปท าให้ส่งผลต่อจ านวน
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการตามมาได้ และอีกข้อจ ากัด
คือการศึกษานี้ เป็นการ เก็บข้อมูล เฉพาะใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเพียงแค่แห่ง
เดียว ท าให้จ านวนข้อมูลของผู้ป่วยที่เกิดการที่
ปลายสุดของเบรดทะลุออกจากนอกกระดูกที่ได้
อาจจะยังน้อยไป ส าหรับการศึกษาปัจจัยที่มีผลเมื่อ
เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่เกิดการที่ปลายสุดของเบรด
ทะลุออกจากนอกกระดูก จึงจ าเป็นต้องมีการศึกษา
หรือเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมต่อไป โดยอาจจะท าใน
รูปแบบการศึกษาแบบพหุสถาบัน (Multicenter 
study) หรือท าในรูปการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มมี
ควบคุม  (Randomized controlled trial) เ พ่ื อ
เพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูลต่อไป 

สรุป 
ปัจจัยทางรังสีที่มีความสัมพันธ์ต่อความ

ล้มเหลวของการยึดตรึงกระดูกโดยใช้วัสดุที่ใช้ดาม
โลหะชนิดใส่ในโพรงกระดูก ประกอบด้วย ดัชนี
ของปาร์กเกอร์เพ่ือดูต าแหน่งของเบรดในแนวหน้า
หลังที่ เ พ่ิมขึ้น  และการลดลงมุมที่ วัดระหว่าง
แกนกลางของกระดูกต้นขาและแกนกลางของคอ
กระดูกต้นขา ท าให้การประเมินผู้ป่วยด้วยภาพรังสี
ก่อนการผ่าตัดรวมถึงเทคนิคในการจัดแนวกระดูก
ของผู้ป่วยขณะผ่าตัดล้วนแต่มีความส าคัญที่จะลด
อุบัติการณ์ของการเกิดปลายสุดของเบรดทะลุออก
จากนอกกระดูกได ้
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