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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ union rate ระหว่างการผ่าตัดรักษาโดยใช้ intramedullary 
nail กับ interlocking plate ในผู้ป่วย intertrochanteric fracture ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ วิธีการศึกษา โดยใช้ 
ผู้เข้าร่วม 304 คน (อายุเฉลี่ย 73 ปี, 41-92 ปี) ที่มีกระดูก intertrochanteric หักตาม Classification AO/OTA 31A1.1, 
31A2.1, 31A3.1, 31A1.2, 31A.2, 31A2.2, 31A3.2 และได้รับการผ่าตัดภายใน 2 อาทิตย์หลังเกิดเหตุ ที่ได้รับการถ่ายภาพ
รังสีเอกเรย์สะโพก (Both hip AP view กับ Lateral cross table view) โดยวัด Radiographic union at 3, 6 months 
และคำนวณ union rate ที่ 3 และ 6 เดือน ผลการศึกษา พบว่า การวัด union rate มีค่าเป็น 0 ที่ 3 เดือนทั้งการผ่าตัดด้วย
การใช้ plate หรือ nail และค่า union rate ที่ 6 เดือนมีจำนวนคนที่ union ของกลุ่มที่ใช้ plate 127 คน คิดเป็น 83.6% 
และกลุ่มที่ใช้ nail 123 คนคิดเป็น 80.9% ซึ่งท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .051) และจาก
การศึกษาดูความแตกต่างของระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ในกลุ่มของ plate กับ nail ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ (p = 0.245) และอัตราการเสียเลือดในการผ่าตัดนั้นก็ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.789) แต่พบว่า
มีความแตกต่างกันในระยะเวลาของการผ่าตัดที่ใช้ (p< 0.001) ดังนั้นสรุปได้ว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญของการ
เกิด union rate ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ plate และ nail และไม่มีความแตกต่างกันในด้านอัตราการเสียเลือดและระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล สิ่งที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญคือระยะเวลาในการผ่าตัด ข้อมูลนี้สามารถนำไปใช้ในการตัดสินใจในการ
เลือกใช้ implant ในการผ่าตัดผู้ป่วยในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในอนาคตได้ 
 
ค าส าคัญ: กระดูก Intertrochanteric หัก ระยะเวลาการติดของกระดูก ปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ระยะการ
นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการผ่าตัด 
 
1ภาควิชาออร์โธปดิิกส์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
1Orthopedics, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubonratchathani 
2กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี 
2Department of Radiology, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubonratchathani 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.1 January – April 2025) 

65 

 

 

Abstract 
The purpose of this research was to compare the union rates between surgical treatments using 

intramedullary nail and interlocking plate in patients with intertrochanteric fractures at Sanprasitthiprasong 
Hospital.  The 304 adult participants (mean age 73, 41-92 years) with intertrochanteric fractures classified 
according to AO/OTA classification 31A1.1, 31A2.1, 31A3.1, 31A1.2, 31A.2, 31A2.2, and 31A3.2 underwent 
surgery within 2 weeks of the incident. Participants received hip X-rays (both hip AP view and lateral cross 
table view) to assess radiographic union at 3 and 6 months. Union rates were calculated at 3 and 6 months. 
The results found that at the 3-month mark, the union rate for both plate and nail groups was 0. At the 6-
month assessment, the plate group showed a union rate of 83.6% (127 individuals), while the nail group 
exhibited a rate of 80.9% (123 individuals). The difference in union rates between the two groups was not 
statistically significant (p = .051). Additionally, an analysis of hospital stay duration revealed no significant 
difference between the plate and nail groups (p = 0.245). The blood loss rate during surgery also showed 
no significant difference (p = 0.789). However, a significant difference was observed in the duration of surgery 
between the two groups (p < 0.001). In conclusions, there was no statistically significant difference in the 
union rates between patients who underwent surgery with a plate and those with a nail. Similarly, there 
was no significant difference in terms of blood loss rates and hospital stay duration. The significant difference 
observed was in the duration of the surgical procedure. This information could be valuable for making 
decisions regarding the choice of implant for surgical procedures in patients at Sappasitthiprasong Hospital 
in the future. 
 
Keywords: Intertrochanteric fracture, Union rate, Intraoperative blood loss, Length of stay in hospital, Intra 
operative time 
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1. บทน า  
        ในปัจจุบันนี ้มีแนวโน้มผู ้ส ูงอายุมากขึ ้นเร ื ่อย ๆ 
เปรียบเทียบกับในอดีต และอุบัติเหตุในวัยผู้สูงอายุก็พบได้
ม าก เช ่ น เด ี ย วก ั น  Intertrochanteric fracture หร ื อ
กระดูกหักบริเวณต้นขาหักนั้นพบได้มากในผู้สูงอายุและ
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในทางออร์โธปิดิกส์ทั ่วโลก จาก
การศ ึกษาค ้นคว ้าว ิจ ัย พบว ่าภาวะกระด ูกห ักน ี ้ม ี 
morbidity แ ล ะ  mortality ท ี ่ ค ่ อ น ข ้ า ง ส ู ง แ ล ะ ม ี
ความสัมพันธ์กับอายุที ่มากขึ้นด้วย (1, 2) ซึ ่งวิธีการรักษา
ภาวะกระดูกหักนี ้ในปัจจุบันนิยมรักษาด้วยการผ่าตัด
มากกว่าการรักษาแบบประคับประคองอาการ เนื่องจากได้
ผลลัพธ์ที่ดีกว่า ซึ่งการผ่าตัดจะมีการใช้อุปกรณ์หลักๆ 2 
ระบบคือการใช้ plate system หรือ nail system จาก
ข้อมูลในงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าการใช้ nail system นั้น 
ได้เปรียบกว่าการใช้ plate system ในแง่ functional 
outcome, intraoperative blood loss, operative 
time, biomechanic, post-operative complication(3-
7) แต่ก็ยังพบว่าในบางวิจัยนั้นพบว่า plate นั้นได้ผลลัพธ์
ดีกว่า nail หรือ มี functional outcome ไม่แตกต่างกัน(1, 

3, 4, 8) และยังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ union 
rate ระหว่าง plate กับ nail ในงานวิจัยเดียวกัน  
        การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า งานวิจัย
และการศึกษาส่วนใหญ่ทำในต่างประเทศเป็นหลัก โดย
ศึกษาดูผลลัพธ์หลังการผ่าตัด เช่น การเสียเลือดระหว่าง
การผ่าตัด การฟื้นตัวของแผล การกลับมาใช้งานของข้อ
สะโพก และผลข้างเคียงหลังการผ่าตัด การศึกษาของ
Zhou et al.(3) ในการรักษา femoral intertrochanteric 
fractures ม ี ก า ร ใ ช ้  intramedullary fixation ไ ด ้
ผลการรักษาออกมาดีกว่าการใช้ interlocking plate ทั้ง
ตั้งแต่การเสียเลือดในห้องผ่าตัด ความเร็วการกลับมาใช้งาน
ข้อสะโพก  (P < 0.05)  ความไวในการหายของแผล และ
ผลข้างเคียงที่น้อยกว่า (P < 0.05) การศึกษาของ Singh et 
al.(4) ได้เปรียบเทียบเทียบผลระหว่างการใช้ proximal 
femur nail กับ proximal femur locking compression 
plate โดยพบว่า การใช้ nail ได้ประโยชน์มากกว่าในแง่
แผลผ่าตัดที่สั้นกว่าและระยะเวลาในการกลับไปลงน้ำหนัก
เต็มที่ แต่ในการใช้งานของขาในระยะยาวและผลข้างเคียง

หลังการผ่าตัดนั้นไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญ Sandhu 
et al.(5) ได้ศึกษาผลลัพธ์จากการใช้ตัว Harris hip score 
เข้ามาประเมินผลหลังการผ่าตัด พบว่า การใช้ nail ดีกว่า 
plate ในแง่ทั ้งด้านตอนผ่าตัด เสียเลือดน้อยกว่า  (P = 
0.02) ความยาวแผลผ่าตัด (P = 0.008) ใช้ระยะเวลาใน
การทำน้อยกว่า กลับไปเดินลงน้ำหนักได้เต็มที่ไวกว่า (P = 
0.048) Wutphiriya-angkul(8) ได้ทำการวิจัยในไทยกับ
ผู้ป่วย 42 ราย พบว่า มีความแตกต่างทางนัยสำคัญ ในเรื่อง
ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการนอนที ่โรงพยาบาล 
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างการ
ผ่าตัด (P < 0.05) และพบว่า การประเมินด้วย Harris hip 
score ไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญ Jingen et al.(6) ได้
ผลลัพธ์การศึกษาว่า ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
การเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด การติดกันของกระดูก ใน 
plate system ดีกว่า nail system (P < 0.05) Zhang et 
al.(7) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง Intramedullary 
nail กับ extramedullary fixation พบว่า ไม ่พบความ
แตกต่างของ 1 year mortality และ complication แต่ 

functional outcome ของ nail นั ้นดีกว่า (p < 0.001)  
Barquet et al.(9) พบว่า ในผู้ป่วยทุกรายที่ทำการศึกษาจะ
มีระยะเวลาการเช่ือมติดของกระดูกค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 4.3 เดือน 
และพบว่า union rate ของ nail เป ็น 100% สำหร ับ 
Martin et al.(10) ได้ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม OTA/AO type 31 
A3 พบ nonunion 6%  และพบว่าสาเหตุมาจากการสูบ

บุหรี่  (p = 0.016) การศึกษาของ Wei Ting Lee et al.(11) 

พบว่า PF-LCP นั ้นเหมาะที ่จะใช้ก ับผ ู ้ป ่วยcomplex 
proximal femoral fractures with poor bone quality, 
revision surgeries, and multi-fragmentary 
subtrochanteric/proximal diaphyseal fractures, 
intertrochanteric fractures พบผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ เป ็น  delay 
union 2 ค น  จ า ก  2 6  ค น  Sandhu et al. (5) พบ ว ่ า
ระยะเวลาที่ใช้ในการ union ของ PFN 14 ถึง 16 สัปดาห์ 
และ range 14 ถ ึง  21 ส ัปดาห ์  ใน PFLP นอกจากน ี ้
การศึกษาของ Zhou et al.(3) พบว่า กลุ่มผู ้ที ่ผ่าตัดด้วย 
nail นั้นมี operation time, bleeding volume, time of 
leaving bed, fracture healing time and 
hospitalization time, post- operative complication 
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ดีกว ่ากล ุ ่ม plate (P < 0.05) Guo-ChunZha et al. (12)  

พบว่าในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย PFLC union rate คือ 
95% (99/104), 98% (98/100) and 100% (94/94) ที่ 3 
เดือน , 6 เดือน และ 1 ปี Davis et al.(13) กล่าวถึงการ
ประเมิน union ของกระดูกว่าทำการเปรียบเทียบ ใน film 
ap, lateral และตัดที่ 70% จะบ่งบอกว่ามี radiographic 
union ได้ดีที่สุด 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรักษาแบบ 
Intramedullary nail ทำให้เสียเลือดระหว่างผ่าตัดน้อย 
ระยะเวลาผ่าตัดน้อย แผลมีขนาดเล็ก และภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดน้อย สำหรับการรักษาแบบ Interlocking plate 
ในบางกรณีอาจให้ผลลัพธ์ใกล้เคียง Nail อย่างไรก็ตามการ
ร ักษาแบบ Intramedullary nail อาจมีความเส ี ่ยงต ่อ 
complication เ ช ่ น  malalignment ห ร ื อ  implant 
failure หากเลือกขนาด nail ไม่เหมาะสม และการรักษา
แบบ Interlocking plate ใช้เวลาผ่าตัดนาน ผู้ป่วยอาจใช้
เวลาฟื้นตัวและกลับมาลงน้ำหนักได้นานกว่า  อีกทั้งผลลัพธ์
ของการรักษาขึ ้นอยู ่กับหลายปัจจัย เช่น ลักษณะของ
กระดูกหัก คุณภาพของกระดูก และประสบการณ์ของ
ศัลยแพทย์ ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบ union 
rate ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และระยะเวลาการพัก
ฟื้นหลังผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการรักษา
ผ่าตัดด้วย intramedullary nail และ interlocking plate 
โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังในเวชระเบียนร่วมกับการเก็บข้อมูล
ไปข้างหน้าในผู้ป่วยที่มารักษาตัวที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประจำจังหวัด
อุบลราชธานี โดยมีเครื่องมืออุปกรณ์ ห้องผ่าตัดที่พร้อม 
และมีศัลยกรรมแพทย์ที่เชี่ยวชาญ ที่สำคัญผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะถูกส่งตัวมาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนี้เป็นหลัก 
โดยผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกใช้ 
implant ชนิดต่าง ๆ ของโรงพยาบาลแห่งอื่น ๆ ในประเทศ
ไทยในอนาคตดังนั้น งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
เปรียบเทียบ union rate ระหว่างการผ่าตัดรักษาโดยใช้ 
intramedullary nail กับ interlocking plate ในผ ู ้ป ่วย 
intertrochanteric fracture ในโรงพยาบาลสรรพสิทธ ิ
ประสงค์ 2) ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลหลังการผ่าตัดระหว่างการใช้ intramedullary 

nail กับ interlocking plate ในผู้ป่วย intertrochanteric 
fracture ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และ 3) ศึกษา
เปร ียบเท ียบระยะเวลาในการผ ่าต ัดระหว ่ างการใช้ 
intramedullary nail ก ั บ  interlocking plate ใ น
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การเก็บข้อมูลในงานวิจ ัยนี ้ เป ็นการเก ็บข้อมู ล
ย้อนหลังผ่านการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับ
ก า ร ร ั ก ษ า ใ น เ ร ื ่ อ ง  intertrochanteric fracture ใ น
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตั ้งแต่ปี 2555–2566 
ข้อมูลทั้งหมดที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ถูกเก็บรักษาและใช้ใน
เครื่องคอมพิวเตอร์เพียงเครื่องเดียวและข้อมูลทั้งหมดของ
ผู้ป่วยจะไม่ได้ถูกเปิดเผย หลังการเขียนรายงานการวิจัย
ข้อมูลของผู้ป่วยทั้งหมดจะถูกลบทิ้งจากฐานข้อมูล ผู้ที ่
เข้าถึงเวชระเบียนจะเป็นแพทย์ผู้วิจัยโดยขออนุมัติการใช้
ข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล และจะไม่มีการระบุถึง
ข้อมูลหรือระบุตัวตนของผู ้ป่วย ในงานวิจ ัย โดยผ่าน
คณะกรรมการจร ิยธรรมวิจ ัยโรงพยาบาลสรรพสิทธ ิ
ประสงค์ เลขที่ CA code 077/2565 โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาแล้วเสร็จทั้งสิ้น 304 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาไปแล้วในอดีตเก็บประวัติจากเวชระเบียนจำนวน 
280 คนและเก็บข้อมูลไปข้างหน้าสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาหลังการเริ่มโครงการแล้ว 24 คนเป็นผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปีบริบูรณ์ได้รับการผ ่าตัดภายใน 2 อาทิตย์
หลังเกิดเหตุ ได้รับการรักษาด้วย nail หรือ plate system
และม ีล ักษณะการห ักอย ู ่ ใน ClassificationAO/OTA 
31A1.1, 31A2.1, 31A3.1 , 31A1.2, 31A.2, 31A2.2, 
31A3.2 และเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยแพทย์ที ่มี
ประสบการณ์ผ่ามาอย่างน้อย 5 ปี และทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยผู้วิจัยแต่เพียงผู้เดียว และได้ทำการวัดลักษณะ
ของการเกิด union ของกระดูก intertrochanteric ด้วย
ฟิล ์ม Hip AP view กับ Lateral crosstable view ที ่  3 
เดือน และ 6 เดือนหลังผ่าตัดและนำไปคำนวณค่า union 
rate เปรียบเทียบกัน การศึกษานี ้ได้ร ับการอนุมัติโดย
คณะกรรมการจริยธรรมวิจ ัย โรงพยาบาลสรรพสิทธ ิ
ประสงค์ เลขท่ี CA code 077/2565 
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        ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด ต ั ว อ ย ่ า ง  (Sample   
Calculation) การศึกษาเริ ่มต้นจากประชากรเป้าหมาย 
(Target Population) คือจำนวนประชากรที ่ เข ้ามารับ
บริการที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ทั้งหมดในปี พ.ศ. 
2557 – 2566 

• การคำนวณขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้วางอยู่
บนคำถามวิจัยที่ว่า “อัตราการเกิด union ระหว่าง
การใช้  Nail  และ plate แตกต่างกันหรือไม่” 

• ข้อมูลจากงานวิจัยของ zha et al.(12)  พบว่า 
union rate ใน plate เท่ากับ 95% (p1=0.95) 

•  ส่วนขอมูลจากงานวิจัยของ Barquet et al.(9) 
พบว่า union rate ในผู้ป่วยผ่าตัดโดยใช้ nail 
เท่ากับ 100% (p2=1) 

•  ที่ค่าความเช่ือม่ันท่ี 95% power 80% โดยคิด
สัดส่วน nail : plate 1:1 

•  ต้องใช้ขนาดตัวอย่างท้ังสิ้น 304 ราย (nail 152  
และ plate 152) 
รายละเอียดดังสูตรคำนวณด้านล่างนี้  

 
2.1 แนวทางการประเมินภาพรังสี 

        ภาพถ่ายรังสีทำโดยใช้ EcoRay SMS-CM-N ซึ่งเป็น

อุปกรณ์ถ่ายภาพรังสีแบบดิจิทัล Picture Archiving and 

Communicating System (PACS) โปรแกรม Infinit G3 

ถ ูกนำมาใช ้ เพ ื ่อประเม ินร ูปแบบการหักของกระดูก 

intertrochanteric การถ่ายภาพรังสีจะทำในลักษณะ Hip 

Ap และ Lateral crosstable view แนวรังสีนั้นตั้งฉากกับ

ร่างกายของผู้ป่วย ระยะตัวรับภาพต้นทางจนถึงฉากรับ

ภาพ (SID) คือ 100 ซม. ภาพเอกซเรย์ที่มีคุณภาพเหมาะสม

ประกอบด้วยระดับความสว่างของภาพ (Exposure) ที ่

เหมาะสม 

2 . 2  วิ ธี ก า ร วั ด เ ป อ ร์ เ ซ็ น ต์ ก า ร ติ ด ข อ ง ก ร ะ ดู ก 
(Percentage of Union) 
        การประเมินเปอร์เซ็นต์ของการติดของกระดูก
(Radiographic Union) นั้นทำได้โดยการวัดในฟิล์มภาพ 
AP และ Lateral crosstable view โดยเทียบระยะที่เกิด
การเชื ่อมของกระดูกแล้วกับระยะทางทั้งหมดของรอย
กระดูกที ่ห ัก แล้วมาคำนวณเป็นเปอร์เซ็นต์ โดยจาก
การศึกษาที่ได้ค้นคว้ามาถือว่า 70% ในฟิล์มท่าใดท่าหนึ่ง
คือมีการ union ของตัวกระดูก โดยทำการวัดจากฟิล์มที่ 3 
เดือน (รูปที่ 1) และ 6 เดือน หลังการผ่าตัด (รูปที่ 2) 
 

 
รูปที่ 1 From film post-operative at 3 months, the 

measurement of the percentage of union bone is taken 
from the longest fracture line (The orange line) is measured 
in millimeters, and the measurement is taken at the area 
of the bone union (The red line). Afterward, calculate and 
express the result as a percentage. 

 

 
 

รูปที่  2  From film post-operative at 6 months , it can be 

observed that the bone attachment percentage has 
increased compared to the measurement taken at 3 
months in AP and Lateral view. As orange line in AP view it 
measure 7 0 . 8 9  mm. and red line is 6 2 . 3  mm. so the 
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percentage of union bone in AP view is 87.88%. From the 
definition of union bone this mean the bone has union 
already at 6 months. 

2.3 การวิเคราะห ์
        ใช ้ สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา  (Descriptive statistics) 
วิเคราะห์ และแสดงข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
งานวิจัยในรูป จำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน (median) และ
ค่าพิส ัยควอไทล์  (interquartile range) สำหรับข้อมูล 
non-normally distributed continuous (quantitative) 
variables 
         ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง อน ุ ม าน  ( Inferential  statistics) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 
ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ร ั ก ษ า โ ด ย ใ ช ้  intramedullary nail ก ั บ 
interlocking plate โดยใช้ Chi-square test  วิเคราะห์
เปรียบเทียบอัตราการเกิด union และ ภาวะแทรกซ้อน 
ระหว่างการใช้ intramedullary nail กับ interlocking 
plate โ ด ย ใ ช ้  Chi-square test แ ล ะ เ ป ร ี ยบ เท ี ยบ 
ระยะเวลาในการฟื้นตัวของผู้ป่วยระหว่างการรักษาทั้งสอง
แ บ บ โ ด ย ใ ช ้  independent t test ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของ implant ปัจจัยอื่น ๆ กับ
การ เก ิ ด  union และภาวะแทรกซ ้อนโดยใช ้ สถ ิ ต ิ 
univariate และ multivariate logistic regression โดย
รายงานค ่ า  odd ratio พร ้ อมค ่ า  95%Confidence 
interval  การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดดำเนินการโดยใช้ 
Standard Software Package (SPSS เวอร์ช่ัน 23.0) 
    
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        จำนวนผู้ป่วยที่เก็บจากเวชระเบียนเก่าทั้งหมด 280 
คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดด้วยการใส่ plate และ 

nail อย่างละ 140 คน และเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยใหม่ในช่วง
ปี 2565-2566 อีก 24 คน ข้อมูลประชากรของผู้ป่วยจะ
แสดงในตารางที่ 1 อายุเฉลี ่ย 73 ± 11 ปี เป็นเพศชาย 
52% เพศหญิง 48% มีผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวร่วมด้วยคือ 
เบาหวานและโรคไต คิดเป็น 276 คน 90.8% 
3.2 อัตราการติดของกระดูก (Union rate) 
        เมื่อวัดเปอร์เซ็นต์การติดของกระดูกที่ 3 เดือน นั้น
พบว่ามีค่าแตกต่างกันเล็กน้อยในกลุ่มผู้ป่วยที่ ผ่าตัดด้วย 
plate (41.91±8.74) และ Nail (41.12±9.80) ซึ ่งไม่ม ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.303) และการติด
ของกระดูกที่ 6 เดือน ในกลุ่ม plate (74.08±9.37) และ
ในกลุ ่ม Nail (73.88±9.42) ซึ ่งไม่แตกต่างกันอย่างม ี
นัยสำคัญ (p = 0.852) และเมื ่อนำไปคำนวณเทียบหา 
อัตราการติดของกระดูกท่ี 3 และ 6 เดือนพบว่า มีค่าเป็น 0 
ที่ 3 เดือน หรือไม่พบการติดของกระดูก ที่เกินกว่า 70% 
และมีค่าแตกต่างกันแบบไม่มีนัยสำคัญที่ 6 เดือน (p = 
0.513) ดังตารางที่ 2 
3.3 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Length of 
hospital stay) เ ลื อ ด ที่ เ สี ย จ า ก ก า ร ผ่ า ตั ด
( Intraoperative blood loss) และระยะเวลาในการ
ผ่าตัด (Operative time) 
         ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลใน กลุ่ม plate 
(10.91±7.40) และ Nail (14.63±56.98) ไม ่ม ีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.245) เช่นเดียวกับ ค่า
เ ล ื อ ด ท ี ่ เ ส ี ย ร ะ หว ่ า ง ก า รผ ่ า ต ั ด  ใ น ก ล ุ ่ ม  plate 
(197.70±65.95) และ Nail (196.05±65.74) (p = 0.798) 
แต่ในค่าระยะเวลาการผ่าตัดนั้น ในกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยการใช้ 
plate มีค่า (2.12±0.21) และ Nail มีค่า (2.01±0.28) ซึ่ง
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) ดังตาราง
ที่ 3    

ตารางที่ 1 Characteristics of patient with intertrochanteric fracture of femur, overall and by type of 
implants 

Characteristic Overall (N=304) Nail (N=152) Plate (N=152) P value 

AGE, year 

                               median (IQR) 

 

73 (64, 82) 

 

72 (64, 82) 

 

73.5 (64, 81) 

0.796 

AGE Group, year     0.940 

    41-50 3 (1.0%) 1 (0.7%) 2 (1.3%)  
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Characteristic Overall (N=304) Nail (N=152) Plate (N=152) P value 

    51-60 46 (15.1%) 24 (15.8%) 22 (14.5%)  

    61-70 84 (27.6%) 45 (29.6%) 39 (25.6%)  

    71-80 81 (26.6%) 38 (25.0%) 43 (28.3%)  

    81-90 77 (25.4%) 38 (25.0%) 39 (25.7%)  

   91-100 13 (4.3%) 6 (3.9%) 7 (4.6%)  

 
ตารางที่ 2 Percentage of Union and Union rate 

Characteristic Overall (N=304) Nail (N=152) Plate (N=152) P value 

Percentage of callus at 3 months 

median (IQR) 

 

40 (30, 50) 

 

40 (30, 50) 

 

40 (40, 50) 

0.303 

Percentage of callus at 6 months 

median (IQR) 

 

70 (70, 80) 

 

70 (70, 80) 

 

70 (70, 80) 

0.852 

Union at 3 months (yes) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ----- 

Union at 6 months (yes) 250 (82.2%) 123 (80.9%) 127 (83.6%) 0.513 

 
ตารางที่ 3 Length of hospital stay, Intraoperative blood loss, Operative time 

Characteristic Overall (N=304) Nail (N=152) Plate (N=152) P value 

Operative time 

median (IQR) 

 

2 (2, 2) 

 

 2 (2, 2) 

 

2 (2, 2) 

<0.001 

Intraoperative blood loss 

median (IQR) 

 

200 (150, 250) 

 

200 (150, 250) 

 

200 (150, 250) 

0.798 

Length of hospital stay 

median (IQR) 

 

10 (8, 12) 

 

10 (9, 12) 

 

10 (8, 13) 

0.245 

 
4. อภิปรายผล 
        จากข้อมูลการศึกษาในปัจจุบันส่วนใหญ่นั้นพบว่ามี
การเปรียบเทียบระหว่างการใช้ plate system และ nail 
system ในกลุ ่มผู ้ป ่วย intertrochanteric fracture ซึ ่ง
ผลลัพธ์ที ่ออกมาส่วนใหญ่นั ้นมักจะพบว่าการใช้ Nail 
System มีข้อได้เปรียบมากกว่าการใช้ Plate system(3-5) 
ในแง่ของทางด้าน Biomechanics และการกายภาพหลัง
ผ่าตัด แต่ทั้งนี้ในบางโรงพยาบาลในประเทศไทยนั้นยังมี
ข้อจำกัดเรื่องการใช้วัสดุอุปกรณ์ในการผ่าตัด และเนื่อง
ด ้วยการผ ่าต ัดเร ็ว  (ภายใน 48 ชม.)  ในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วย 
Intertrochanteric fracture นั้นได้ประโยชน์มากกว่าลด 
morbidity และ mortality ได้มากกว่า ตัวผู้ค้นคว้าจึงได้

ทำการศึกษาดูเปร ียบเท ียบอัตราการติดของกระดูก 
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล เลือดที่เสียระหว่างการ
ผ่าตัด และระยะเวลาในการผ่าตัด เพื่อที่สามารถนำไปใช้
ประโยชน์ในการเลือกใช้อุปกรณ์การผ่าตัดในโรงพยาบาล
สรรพสิทธ์ิประสงค์  
        จากข้อมูลที่ผู้เขียนได้ทำการศึกษา มีจำนวนผู้ป่วยท่ี
ศึกษาเป็นจำนวนค่อนข้างมาก ซึ่งพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะค่าระยะเวลาในการผ่าตัด 
(p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า 
intramedullary nail (IM Nail) ใช้เวลาผ ่าต ัดน้อยกว่า 
interlocking plate (Plate System)(3, 5, 8) แ ล ะ พบว ่ า
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกับค่าเลือดที่เสียในการ
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ผ่าตัดและอัตราการติดของกระดูก ผลคำนวณพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.798, 0.245, 
0.513 ตามลำด ับ ) แสดงให ้ เห ็นว ่าในกล ุ ่มผ ู ้ ป ่ วย 
I n te r t rochante r i c  f r ac tu re  C la s s i ficat ion 
AO/OTA31A1.1 , 31A2.1 , 31A3.1 , 31A1.2 , 31A.2, 
31A2.2, 31A3.2 สามารถใช้ plate system ในการผ่าตัด
ได้แม้จะมีความด้อยกว่าในเชิง biomechanics สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Singh et al.(4) และ Zhang et al.(7) ที่
ระบ ุว ่ า functional outcome และอ ัตราการต ิดของ
กระดูก (union rate) ของ IM Nail และ Plate System 
อาจไม่แตกต่างกัน ในบางกรณี สำหรับผลอัตราการติดของ
กระดูกมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ในมือของ
ผู้เชี่ยวชาญการผ่าตัด 
        ผลลัพธ์ที ่ได้จากการศึกษานี ้อาจนำไปใช้ในการ
ตัดสินใจเลือกใช้ implant กับผู้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาหักใน
โรงพยาบาลในประเทศไทยได้โดยเฉพาะการเสริมความ
เข้าใจว่าทั้ง IM Nail และ Plate System มีบทบาทในการ
รักษา intertrochanteric fracture โดยแม้ว่า IM Nail จะ
มีข้อได้เปรียบด้านระยะเวลาผ่าตัด แต่ Plate System ก็
ยังสามารถใช้งานได้ในมือของศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์ 
โดยเฉพาะในกรณีของกระด ูกหักท ี ่ซ ับซ ้อน หร ือใน
สถานการณ์ที ่จำเป็นต้องใช้ Plate System เนื ่องจาก
ข ้อจำก ัดด ้ านทร ัพยากรของโรงพยาบาล  และได ้
ทำการศึกษาเปรียบเทียบ union rate ระหว่างการใช้ 
plate system และ nail system ซึ ่งย ังไม ่พบว่ามีการ
เปรียบเทียบในงานวิจัยเดียวกันมาก่อน ซึ่งอาจนำความรู้ที่
ได้ไปต่อยอดในอนาคต 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        จากการศึกษาพบว่าการใช้ plate system และ 
nail system ในกลุ่มผู ้ป่วย intertrochanteric fracture 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในเรื่องของระยะเวลา
ในการผ่าตัด แต่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญในเรื่องของ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ปริมาณเลือดที ่เสีย
ระหว่างการผ่าตัด และอัตราการติดของกระดูก ที่ 3 และ 6 
เดือน ซึ่งมีผลต่อการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด
ร่วมกับระยะเวลาที ่เหมาะสม และลักษณะการหักของ

กระดูก ในเมื่อผู้เชี่ยวชาญสามารถใช้วัสดุได้ทั ้งสองแบบ
และได้ผลลัพธ์ไม่ต่างกัน การเลือกใช้อุปกรณ์ตามประเภท
ของกระดูกหัก Intramedullary Nail (IM Nail) จึงเหมาะ
กับผู้ป่วยที่ต้องการการผ่าตัดที่รวดเร็ว ต้องการลดการเสีย
เลือดในห้องผ่าตัด และต้องการกลับมาลงน้ำหนักเร็ว 
สำหรับการเลือกรักษาแบบ Interlocking Plate (Plate 
System) ยังคงใช้ได้ดีในบางกรณี เช่น ผู ้ป่วยที่มีภาวะ
กระดูกพรุนอย่างรุนแรง กระดูกหักที ่ซับซ้อนในระดับ 
AO/OTA 31A1.1 - 31A3.2 ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ศ ั ล ยแพทย ์ ม ี
ประสบการณ์ส ูงในการใช ้  Plate System ทั ้งน ี ้  การ
พ ิ จารณาแนวทางร ั กษาจะเป ็น ไปตามบร ิบทของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลที ่มีข ้อจำกัดด้าน
ทรัพยากร Plate System อาจเป็นตัวเลือกที ่เหมาะสม 
เนื่องจากผลลัพธ์การติดของกระดูกไม่แตกต่างกัน และควร
มีการฝึกอบรมศัลยแพทย์ให้มีทักษะสูงขึ้นในการใช้ Plate 
System ซึ่งอาจช่วยเพิ่มโอกาสในการเลือกใช้วิธีนี้ในกรณีที่
จำเป็น     
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