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บทคัดย่อ
	 การศึกษาย้อนหลังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูกในผู้ป่วยกระดูก

หน้าแข้งส่วนกลางหกัทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูแิห่งหนึง่ในจงัหวดัขอนแก่น กลุม่ตวัอย่างเป็น 

ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดใส่เหล็กดาม จ�ำนวน 360 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ และแบบบันทึกปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดของกระดูก ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาของแบบบันทึกโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 1 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถิติเชิงบรรยายและ logistic regression analysis   

	 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ลักษณะการแตกหักของกระดูกไม่เกิน 2 ชิ้น (OR
Adj
 = 3.36; 95%CI=1.33-8.53;  

p-value=0.011) ลักษณะการแตกหักของกระดูกแบบบางส่วนยังติดกัน (OR
Adj
 =7.51; 95%CI=1.68-33.66; 

p-value=0.008) การบาดเจ็บเพียงต�ำแหน่งเดียว (OR
Adj
 = 1.97; 95%CI=1.04-3.88; p-value=0.048) 

และการไม่ติดเชื้อ (OR
Adj
 = 10.73; 95%CI=5.18-22.20; p-value < 0.001) ส่วนการสูบบุหร่ี การแตกหัก

ของกระดูกแบบปิด/เปิด ความรุนแรงของการบาดเจ็บเล็กน้อยและระยะเวลารอผ่าตัด มีความเกี่ยวข้องกับ 

การติดของกระดูกอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 พยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการดูแลผู ้ป่วยโดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่เก่ียวข้องที่ควรดูแล 

อย่างใกล้ชิดและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะหลังกระดูกหัก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการแตกหักของกระดูก 

มากกว่า 2 ชิ้น ผู้ป่วยที่มีการแตกหักของกระดูกที่แยกออกจากกัน ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง  

และโดยเฉพาะผู ้ป่วยที่มีการติดเชื้อซึ่งพบว่ามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง สามารถน�ำไปศึกษาวิจัย 

ในการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะหลังกระดูกหักและพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยตามระดับความเสี่ยง
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Abstract
	 This retrospective study aimed to explore bone healing factors in patients with shaft tibia fracture 

who underwent open reduction internal fixation (ORIF) admitted in a tertiary hospital in Khon Kaen Province.  

Data were collected from 360 medical records of shaft tibia fracture patients who underwent ORIF surgery.  

The study instruments consisted of a personal and health data record from and a bone healing factor  

record form. The content validity of the record forms was examined by three experts and obtained content  

validity index (CVI) of 1.0. Data analysis was done using descriptive statistics and logistic regression  

analysis. 

	 The study findings showed that the factors statistically related to bone healing were bone fracture  

of 1-2 pieces (OR
Adj

 = 3.36; 95%CI=1.33-8.53; p-value = 0.011), bone fracture with partial  

intact (OR
Adj

 = 7.51; 95%CI=1.68-33.66; p-value = 0.008), injury of only 1 site (OR
Adj

 =1.97; 

95%CI=1.04-3.88; p-value = 0.048), and non-infection (OR
Adj

 = 10.73; 95%CI=5.18-22.20;  

p-value < 0.001). Factors non-statistically associated with bone healing were smoking, close fracture, mild 

injury severity, and waiting time for operation. 

	 Nurses can apply the results of study in caring for patients considering related factors for close  

caring and monitor complications after bone fracture, including fracture more than 2-pieces of bone, non-intact 

fracture, injury more than 1 site, and especially, infection. It should focus mainly on infection prevention,  

which will dramatically increase the risk of bone nonunion. Future research should develop a risk assessment 

tool for bone nonunion and guideline for the patients according to risk level. 
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บทน�ำ
	 ภาวะกระดูกหักเป็นปัญหาส�ำคัญของโรค

ทางกระดูก อวัยวะรยางค์ล่างเป็นส่วนหนึ่งของร่างกาย                   

ที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดเมื่อเกิดการบาดเจ็บ เพราะ 

เป ็นกระดูกท่อนที่ใหญ่และยาวที่สุดในร่างกาย1   

อุบัติการณ์กระดูกขาหักพบได้มากในคนอายุน้อยกว่า 

25 ปี ส่วนใหญ่เกิดในเพศชายที่ได้รับอุบัติเหตุรุนแรง

และเพศหญิงวัยหมดประจ�ำเดือน2 กระดูกที่หักบ่อย

ที่สุดคือกระดูกหน้าแข้ง พบว่ามีอุบัติการณ์ของกระดูก

หัก   26 คน ในจ�ำนวนประชากร 100,000 คนต่อปี  

เพศชายจะพบอุบัติการณ์มากกว่าเพศหญิง ในอัตรา 

41:21 ต่อ 100,000 ประชากร3 สถิติผู้ป่วยกระดูกหัก

โรงพยาบาลกระบี่พบภาวะกระดูกหน้าแข้งหักจ�ำนวน

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 644 กระดูกหน้าแข้งหักจะ

ใช้เวลาในการเชื่อมติดตามปกติประมาณ 3-4 เดือน5 

เมื่อกระดูกหักจะมีโอกาสติดได้ตามธรรมชาติ โดย

กระบวนการสมานกระดูกมี 3 ระยะ คือ ระยะอักเสบ 

ระยะซ่อมแซม และระยะปรับแต่งกระดูก ซึ่งแต่ละ

ระยะจะเกิดขึ้นคาบเกี่ยวกัน โดยไม่จ�ำเป็นว่าต้องรอให้

ระยะหนึ่งสิ้นสุดก่อนระยะต่อมาจึงจะเริ่มได้5,6,7 การที่

กระดูกหักจะได้รับการรักษาให้กลับมาต่อกันได้ และ

สามารถรองรับแรงกระท�ำให้เหมือนกับกระดูกที่ไม่มี

การแตกหักนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์หลาย

ประการ5 ทั้งด้านตัวผู้ป่วยเอง8 ปัจจัยทางด้านกลไก 

และพยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บ7 ปัจจัยด้านการ

รักษา และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม9 ซึ่งปัจจัยเหล่านี ้

ส่งผลต่อผลลพัธ์การตดิของกระดกูและภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดตามมา7 ภาวะแทรกซ้อนของการติดของ

กระดูกท่ีส�ำคัญที่พบบ่อย คือ กระดูกติดช้า กระดูกไม่

ติด และกระดูกติดผิดรูป6,10,11 ในกระดูกหน้าแข้งหัก

แบบปิดพบอบุตักิารณ์กระดกูหกัไม่เชือ่มต่อร้อยละ 2.5  

ของกระดูกหน้าแข้งที่หักทั้งหมดโดยอุบัติการณ์ของ

กระดูกหักไม่เชื่อมต่อจะเพิ่มขึ้นอีก 5-7 เท่าในกระดูก

หักแบบเปิดมีการปนเปื้อนของบาดแผลหรือเนื้อเยื่อ

อ่อนได้รับบาดเจ็บรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 12.5-15.5 

ของจ�ำนวนกระดูกหน้าแข้งที่หักทั้งหมด12  

	 จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกระดูก

และข้อหัก สังเกตพบปัญหาหลังจ�ำหน่าย คือ การกลับ 

มารักษาซ�้ำจากภาวะแทรกซ้อนการติดของกระดูก  

ต้องผ่าตัดใส่โลหะดามใหม่ หรือกระดูกไม่ติดต้องได้

รับการผ่าตัดใส่เหล็กเพื่อยืดกระดูก สถิติผู้ป่วยกระดูก

และข้อโรงพยาบาลขอนแก่นปี 2561 พบภาวะกระดูก

ไม่ติด 82 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 โดยพบว่าผู้ป่วยที่

ต้องผ่าตดัใส่โลหะดามใหม่มวีนันอนเฉลีย่ 9 วนัต่อราย  

และมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาประมาน 49,106–

60,379 บาทต่อราย ซ่ึงสูงกว่าผู ้ป่วยที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาไปแล้วก็มี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องใช้เวลา

ในการอยู่รักษาในโรงพยาบาลนาน ซึ่งภาวะแทรกซ้อน

ของกล้ามเนื้อและกระดูกจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

และหัตถการค่อนข้างสูง อาจส่งผลท�ำให้เสียทรัพยากร

บุคคล วัสดุ สิ่งของและภาระค่าใช้จ่ายด้านการดูแล

สุขภาพสูง13 อีกทั้งอาจกลายเป็นความพิการถาวรหรือ 

ทุพพลภาพ ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของ 

ผู้ป่วย14 

	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดของกระดูก

มีหลายการศึกษาแต่ผลการศึกษายังมีความขัดแย้งกัน

หลายปัจจัย การศึกษาในประเทศไทย โดย วินัย โรจน์

สินวรางกูร15 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะกระดูก

ติดช้าหลังการผ่าตัดใช้แกนโลหะดามในโพรงกระดูก 

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะกระดูกติดช้าของกระดูก 

คือ ปัจจัยโรคประจ�ำตัว (OR=3.05, 95%CI=1.22-

7.62, p=0.017) การคว้านโพรงกระดูก (OR=3.29, 

95%CI=0.60-18.00, p=0.172) และการบาดเจ็บ

หลายต�ำแหน่ง (OR=2.11, 95%CI=0.86-5.22, 

p=0.105) ส่วนอายุ และเพศ พบว่ามีความสัมพันธ์

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาในต่างประเทศ

พบว่าต�ำแหน่งของกระดูกหักและการบาดเจ็บหลาย

ต�ำแหน่ง มีความสัมพันธ์ต่อการติดของกระดูกอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ7,16 ปัจจัยด้านคุณลักษณะ ได้แก่ 

อายุ เพศ ภาวะทุพโภชนาการ ยาที่ได้รับ และโรคร่วม 

บางการศึกษาพบว่ามีความความสัมพันธ์ต่อการติด
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ของกระดูกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ8,13,16 แต่บาง

การศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ15,16,17 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม  

ได้แก่ การสูบบุหร่ี จากการศึกษาพบว่าการสูบบุหรี ่

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดของกระดูก

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ17,18,19,20 และปัจจัยด้านการ

ดื่มแอลกอฮอล์ การศึกษาของ Elmali et al.21 และ 

Natoli et al.22 ศึกษาในสัตว์ทดลองพบว่าการได้รับ

แอลกอฮอล์มีผลในทางลบต่อการติดของกระดูกอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การศึกษาของ Wu et al.23  

พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้นพอสรุปได้ว่า ปัจจัยที่

มีผลต่อการติดของกระดูกยังไม่สามารถสรุปได้อย่าง

แน่ชัดว่ามีปัจจัยใดบ้างโดยเฉพาะปัจจัยอายุ เพศ  

ภาวะทุพโภชนาการ ยาที่ได้รับ โรคร่วม  การสูบบุหร่ี 

การดื่มแอลกอฮอล์ และการติดเช้ือ เป็นต้น นอกจาก

นี้ ยังพบว่าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของ

กระดกูในผูป่้วยกระดกูหน้าแข้งส่วนกลางหกัยงัมจี�ำกดั 

ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาและค้นหาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ติดของกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหัก 

ผลของการศึกษาครั้งนี้จะท�ำให้ทราบปัจจัยที่มีผลต่อ

การติดของกระดูกและวางแผนการดูแลเพื่อส่งเสริม

การติดของกระดูกโดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง

หากสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ กระดูก 

ไม่ติด กระดูกติดช้า และกระดูกติดผิดรูป จะท�ำให้ 

ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดความพิการและมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี นอกจากนี้ ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนหากเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ด้วย

 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยได้จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยปัจจัยที่มีผลต่อการติด

ของกระดูกประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัจจัยด้าน

คุณลักษณะประชากร ประกอบด้วย อายุ และเพศ6,11,16 

2) ปัจจัยทางด้านกลไกและพยาธิสรีรภาพของการ 

บาดเจบ็ ประกอบด้วย ลกัษณะการแตกหกั การบาดเจบ็

หลายต�ำแหน่ง ความรุนแรงของการบาดเจ็บ7,8,9,15,16 

3) ปัจจัยด้านการรักษา ประกอบด้วย ยาต้านการ

อักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ ยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด ยาเสตียรอยด์ ยาต้านจุลชีพ ชนิดการผ่าตัด 

ระยะเวลารอผ่าตัด8,9,15 และ 4)ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู ภาวะ 

ทุพโภชนาการ การสูบบุหรี่19 การด่ืมแอลกอฮอล์  

และการติดเชื้อ7,8,9,11,18,20,22,23 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดของ

กระดูกในผู ้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่ได้

รับการผ่าตัดใส่เหล็กดามและเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษา

ย้อนหลัง (retrospective study) จากข้อมูลเวชระเบียน

ผู้ป่วย

	 ประชากร คอื ผูป่้วยกระดกูหน้าแข้งส่วนกลาง

หักที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่ง

หนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

	 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้ง 

ส่วนกลางหักที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดใส่

เหล็กดามกระดูก ในช่วงระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2560 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2562 คัดเลือก

เข้าศึกษาตามคุณสมบัติภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

(consecutive sampling) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สูตรการค�ำนวณส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล logistic 

regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) เท่ากับ 0.05 

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 0.8 จากการอ้างอิงงานวิจัย 

ที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งมีค่า OR เท่ากับ 2.11 



ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2564วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 44 No.2 (April-June) 2021Journal of Nursing Science & Health

102 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหัก ที่ได้รับการผ่าตัดใส่เหล็กดาม

	 ท�ำการค�ำนวณโดยใช้สูตร

5 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัด

ใส่เหล็กดามและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) จากข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วย 

ประชากร คือ ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดขอนแก่น  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดใส่เหล็กดาม
กระดูก ในช่วงระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2562 คัดเลือกเข้าศึกษาตาม
คุณสมบัติภายในระยะเวลาที่ก าหนด (consecutive sampling) ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล logistic regression ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ 0.8 จากการอ้างอิงงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งมีค่า OR เท่ากับ 2.11  

ท าการค านวณโดยใช้สูตร 

 
จากนั้นน าค่า n ที่ได้มาค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยแทนค่าในสูตรค านวณ multiple logistic 
regression  np = n /(1- ƿ 21,2,…ƿ) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 360 ราย  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เป็นแบบบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนประวัติการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรคแรกรับ และภาวะแทรกซ้อนจากการติดของกระดูก  
2. แบบบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูก ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบด้วย ค าถามปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดของกระดูก 4 ด้าน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ได้แก่ 
อายุและเพศ ปัจจัยด้านกลไกและพยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บ ได้แก่ ลักษณะการแตกหัก การบาดเจ็บหลาย
ต าแหน่ง ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และการบาดเจ็บครั้งก่อนบริเวณกระดูกหัก ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่  
ยาNSAIDs ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยาสเตียรอยด์ ยาต้านจุลชีพ ชนิดการผ่าตัด และระยะเวลารอผ่าตัด 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และการติดเชื้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

 

	 จากนั้นน�ำค่า n ที่ได้มาค�ำนวณหาขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยแทนค่าในสูตรค�ำนวณ multiple 

logistic regression   np = n /(1- 

5 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัด

ใส่เหล็กดามและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) จากข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วย 

ประชากร คือ ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดขอนแก่น  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดใส่เหล็กดาม
กระดูก ในช่วงระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2562 คัดเลือกเข้าศึกษาตาม
คุณสมบัติภายในระยะเวลาที่ก าหนด (consecutive sampling) ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล logistic regression ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ 0.8 จากการอ้างอิงงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งมีค่า OR เท่ากับ 2.11  

ท าการค านวณโดยใช้สูตร 

 
จากนั้นน าค่า n ที่ได้มาค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยแทนค่าในสูตรค านวณ multiple logistic 
regression  np = n /(1- ƿ 21,2,…ƿ) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 360 ราย  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เป็นแบบบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนประวัติการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรคแรกรับ และภาวะแทรกซ้อนจากการติดของกระดูก  
2. แบบบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูก ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบด้วย ค าถามปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดของกระดูก 4 ด้าน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ได้แก่ 
อายุและเพศ ปัจจัยด้านกลไกและพยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บ ได้แก่ ลักษณะการแตกหัก การบาดเจ็บหลาย
ต าแหน่ง ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และการบาดเจ็บครั้งก่อนบริเวณกระดูกหัก ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่  
ยาNSAIDs ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยาสเตียรอยด์ ยาต้านจุลชีพ ชนิดการผ่าตัด และระยะเวลารอผ่าตัด 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และการติดเชื้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

 21,2,…

5 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัด

ใส่เหล็กดามและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) จากข้อมูลเวชระเบียน
ผู้ป่วย 

ประชากร คือ ผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดขอนแก่น  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดใส่เหล็กดาม
กระดูก ในช่วงระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2562 คัดเลือกเข้าศึกษาตาม
คุณสมบัติภายในระยะเวลาที่ก าหนด (consecutive sampling) ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล logistic regression ก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจการ
ทดสอบ 0.8 จากการอ้างอิงงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งมีค่า OR เท่ากับ 2.11  

ท าการค านวณโดยใช้สูตร 

 
จากนั้นน าค่า n ที่ได้มาค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยแทนค่าในสูตรค านวณ multiple logistic 
regression  np = n /(1- ƿ 21,2,…ƿ) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 360 ราย  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เป็นแบบบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนประวัติการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรคแรกรับ และภาวะแทรกซ้อนจากการติดของกระดูก  
2. แบบบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูก ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบด้วย ค าถามปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดของกระดูก 4 ด้าน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร ได้แก่ 
อายุและเพศ ปัจจัยด้านกลไกและพยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บ ได้แก่ ลักษณะการแตกหัก การบาดเจ็บหลาย
ต าแหน่ง ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และการบาดเจ็บครั้งก่อนบริเวณกระดูกหัก ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่  
ยาNSAIDs ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ยาสเตียรอยด์ ยาต้านจุลชีพ ชนิดการผ่าตัด และระยะเวลารอผ่าตัด 
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และการติดเชื้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  

 )  

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 360 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เป็นแบบบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูลจากแฟ้ม

เวชระเบียนประวัติการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

สุขภาพ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับอายุ เพศ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัยโรค

แรกรับ และภาวะแทรกซ้อนจากการติดของกระดูก 

	 2.	 แบบบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติด

ของกระดูก ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบด้วย ค�ำถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของ

กระดูก 4 ด้าน คือ ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร 

ได้แก่ อายุและเพศ ปัจจัยด้านกลไกและพยาธิสรีรภาพ

ของการบาดเจ็บ ได้แก่ ลักษณะการแตกหัก การบาด

เจ็บหลายต�ำแหน่ง ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และ

การบาดเจ็บครั้งก่อนบริเวณกระดูกหัก ปัจจัยด้านการ

รักษา ได้แก่ ยา NSAIDs ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ยาสเตียรอยด์ ยาต้านจุลชีพ ชนิดการผ่าตัด และระยะ

เวลารอผ่าตัด และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ภาวะ

ทพุโภชนาการ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู การ

สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และการติดเชื้อ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

	 ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาของแบบบนัทกึ

ข้อมูลคณุลกัษณะประชากรและข้อมลูสขุภาพและแบบ

บนัทกึปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการตดิของกระดกูโดยผูท้รง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

ออร์โธปิดิกส์ 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

ด้านออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

(content validity index: CVI) เท่ากับ 1.0  จากนั้นน�ำ

มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำ

ไปเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวจิัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

เลขที่  HE632057 และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่นที่ท�ำการวิจัย  

เลขที่ KEMOU63006

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูด้วยตนเอง ภายหลงัโครงการ

วิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่น  

ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและขอใช้ข้อมูล

ในแฟ้มประวัติผู ้ป่วยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ขอนแก่น เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่ม

งานสารสนเทศทางการแพทย์โรงพยาบาลขอนแก่น 

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�ำเนินการ

ท�ำการเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย ด�ำเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามจ�ำนวน

ที่ก�ำหนด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป STATA 

version 14.0 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่.05 ใช้สถิติ 

เชิงพรรณนาส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 

และข้อมูลสุขภาพ สถิติ logistic regression วิเคราะห์

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูก 
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ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย ่างมีอายุระหว ่าง 18-87 ป ี  

อายุเฉลี่ย 36.15 ปี (SD =16.98) เป็นเพศชาย  

ร้อยละ 79.7 โรคร่วมได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ6.9 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 4.2  

อุบัติการณ์การติดของกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหัก 

พบว่า กระดูกติดร้อยละ 83.3 กระดูกไม่ติดร้อยละ 

16.7 ระยะเวลาการติดของกระดูกเฉลี่ย  6.25  เดือน 

(SD=2.12)

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของ

กระดูกด้วยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (univariate 

analysis) หาค่า OR crude, 95% CI โดยก�ำหนดค่า  

P < 0.05 เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า P < 0.20 เข้า

วิเคราะห์ multivariate analysis ผลการวิเคราะห์พบ

ว่ามีตัวแปรที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 9 ตัวแปร ได้แก่)  

เพศ, การสูบบุหรี่, ลักษณะการแตกหักของกระดูก 

แบบปิด, ลักษณะการแตกหักของกระดูก 1-2 ช้ิน, 

ลกัษณะการแตกหกัของกระดูกแบบบางส่วนยงัติดกัน, 

การบาดเจ็บเพียง  1 ต�ำแหน่ง, ความรุนแรงของการ

บาดเจบ็เลก็น้อย, ระยะเวลารอผ่าตดัไม่เกนิ 48 ชัว่โมง,  

และการไม่ติดเชื้อ ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1

	 ผลการวิเคราะห์ตัวแปรพหุโดยใช ้สถิติ  

multiple logistic regression พบว่าปัจจัยที่เก่ียวข้อง

กับการติดของกระดูกมี 4 ตัวแปร ได้แก่ ลักษณะ

การแตกหักของกระดูก 1-2 ชิ้น (OR
Adj

 =3.36; 

95%CI=1.33-8.53; p-value =0.011) ลักษณะ

การแตกหักของกระดูกแบบกระดูกบางส่วนยังติด

กัน (OR
Adj
 = 7.51; 95%CI=1.68-33.66; p-value 

= 0.008) การบาดเจ็บเพียง 1 ต�ำแหน่ง (OR
Adj

 = 

1.97; 95%CI=1.04-3.88; p-value = 0.048) การ 

ไม่ติดเชื้อ  (OR
Adj
 = 10.73; 95%CI=5.18-22.20; 

p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัด 

ใส่เหล็กดาม (n=360)

ปัจจัย การติดของกระดูก Crude OR

 (95% CI)

Adjust OR

(95% CI)

P-value

ไม่ติดจ�ำนวน

(ร้อยละ)

ติดจ�ำนวน

(ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 53(18.53) 233(81.47) Ref

     หญิง 8(10.81) 66(89.19) 1.88 (0.85-4.14) 0.90(0.28-2.85) 0.859NS

อายุ 

    18- 40 ปี 37(15.88) 196(84.12) 1.17(0.66-2.08) - 0.588 NS

     > 40 ปีขึ้นไป 24(21.37) 103(78.63) Ref

การบาดเจ็บครั้งก่อนในบริเวณที่กระดูกหัก

      ไม่มี 56(16.13) 291(83.87) 1.10(0.24-5.11) 0.900 NS

      มี 3(23.07) 10(76.93) Ref - 0.900 NS

โรคเบาหวาน

    ไม่มี 56(16.23) 289(83.77) 1.88(0.58-6.10) - 0.296 NS

     มี 4(26.67) 11(73.33) Ref

โรคความดันโลหิตสูง

     ไม่มี 55(16.42) 280(83.58) 1.27(0.46-3.54) - 0.644 NS

     มี 5(20.00) 20(80.00) Ref
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ปัจจัย การติดของกระดูก Crude OR

 (95% CI)

Adjust OR

(95% CI)

P-value

ไม่ติดจ�ำนวน

(ร้อยละ)

ติดจ�ำนวน

(ร้อยละ)

การสูบบุหรี่

     ไม่สูบ 18(11.18) 143(88.82) 2.13(1.17-3.86) 1.23(0.59-2.57) 0.575 NS

     สูบ 42(21.11) 157(78.89) Ref

การดื่มแอลกอฮอล์

     ไม่ดื่ม 17(14.29) 102(85.) 1.30(0.70-2.40) - 0.395 NS

     ดื่ม 43(17.84) 198(82.16) Ref

ยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์  

     ไม่ได้รับ 4(11.11) 32(88.89) 1.67(0.57-4.92) - 0.350 NS

     ได้รับ 56(17.28) 268(82.72) Ref

ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

     ไม่ได้รับ 60(16.71) 299(83.29) - -

ยาสเตียรอยด์  

     ไม่ได้รับ 59(16.48) 299(83.52) 5.06(0.31-82.16) - 0.254 NS

     ได้รับ 1(50.00) 1(50.00) Ref

ยาต้านจุลชีพ

     ไม่ได้รับ 1(33.33) 2(66.67) 2.52(0.23-28.31) - 0.452 NS

     ได้รับ 59(16.53) 298(83.47) Ref

ลักษณะการแตกหักของกระดูก

     แบบปิด 8(5.10) 149(94.90) 6.41(2.95-13.96) 2.18(0.92-5.19) 0.077 NS

     แบบเปิด 52(25.62) 151(74.38) Ref

ลักษณะการแตกหักของกระดูก

     หัก 1-2 ชิ้น 7(4.90) 136(95.10) 6.28(2.76-14.26) 3.36(1.33-8.53) 0.011*

     หักมากกว่า 2 ชิ้น 53(24.77) 164(75.58) Ref

ลักษณะการแตกหักของกระดูก

    กระดูกบางส่วนยังติดกัน 2(1.85) 106(98.15) 15.84(3.79-66.17) 7.51(1.68-33.66) 0.008*

    มีการแยกจากกันโดยสิ้นเชิง 58(23.02) 194 (76.98) Ref

การบาดเจ็บหลายต�ำแหน่ง

   1 ต�ำแหน่ง 31(12.11) 225(87.89) 2.80(1.59-496) 1.97(1.00-3.88) 0.048*

   มากกว่า 1 ต�ำแหน่ง 29(27.88) 75(72.12) Ref

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ

   บาดเจ็บเล็กน้อย 49(14.-) 286(85.37) 4.59(1.97-10.67) 2.08(0.67-6.51) 0.207NS

   บาดเจ็บปานกลาง-หนักมาก 11(44.00) 14(56.00) Ref

ตารางที่ 1	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดของกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัด 

ใส่เหล็กดาม (n=360) (ต่อ)
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ปัจจัย การติดของกระดูก Crude OR

 (95% CI)

Adjust OR

(95% CI)

P-value

ไม่ติดจ�ำนวน

(ร้อยละ)

ติดจ�ำนวน

(ร้อยละ)

ชนิดการผ่าตัด

   ใส่เหล็กดามแบบไม่คว้านโพรงกระดูก 54(16.72) 269(83.28) Ref

   ใส่เหล็กดามแบบคว้านโพรงกระดูก 6(16.21) 31(83.79) 1.31(0.49-3.52) - 0.588 NS

ระยะเวลาการรอเข้าห้องผ่าตัด

    ไม่มี 50(18.25) 224(81.75) Ref

     มี 10(11.63) 76(88.37) 1.70(0.82-3.51) 2.11(0.91-4.92) 0.082 NS

ภาวะทุพโภชนาการ (BMI)

     ปกติ 41(15.59) 222(84.41) 1.32(0.72-2.40) - 0.367 NS

     ผิดปกติ 19(19.59) 78(80.41) Ref

การติดเชื้อ

    ไม่มี 29(9.48) 277(90.52) 12.87(6.65-24.9) 10.73(5.18-22.20) <0.001**

     มี 31(57.41) 23(42.59) Ref
		

P-value<0.05*   P-value<0.001** NS= Non-Significant

ตารางที่ 1	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูกในผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่ได้รับการผ่าตัด 

ใส่เหล็กดาม (n=360) (ต่อ)

การอภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาอธิบายได ้ว ่ าป ัจจัย ท่ี

เกีย่วข้องกบัการตดิของกระดกูในผูป่้วยกระดกูหน้าแข้ง 

หักที่ผ ่าตัดใส ่เหล็กดามที่ส�ำคัญที่ สุดคือปัจจัยที่ 

ด้านกลไกและพยาธิสรีรภาพของการบาดเจ็บ กล่าว

คือการมีกระดูกหักเพียง 1-2 ช้ิน, การแตกหักของ

กระดูกแบบกระดูกบางส่วนยังติดกัน และการบาด

เจ็บเพียง 1 ต�ำแหน่ง และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่

ส�ำคัญคือ การไม่ติดเชื้อ ผลการศึกษาอธิบายว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการแตกหักของกระดูกแบบหัก 1-2 ชิ้น

มีโอกาสที่กระดูกติดมากกว่า 3.36 เท่า เมื่อเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีกระดูกหักมากกว่า 2 ชิ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (OR
Adj
=3.36; 95%CI= 1.33-8.53; 

p-value =0.011) กระดูกหักมากกว่า 2 ชิ้น และกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการแตกหักของกระดูกแบบกระดูกบาง

ส่วนยังติดกันมีโอกาสที่กระดูกติดมากกว่า 7.51 เท่า 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่กระดูกมีการแตกหักของกระดูก 

แยกจากกันโดยสิ้นเชิงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(OR
Adj

= 7.51; 95%CI= 1.68-33.66; p-value= 

0.008) อธิบายว่ากระดูกหักแบบแยกออกจากกันและ

การหักแบบหลายชิ้น (comminuted fracture) ท�ำให้

เกิดช่องว่างระหว่างปลายกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อนมาก 

ท�ำให้การเชื่อมติดอาจต้องใช้เวลามากขึ้น และกระดูก

หักตามแนวขวางจะติดช้ากว่ากระดูกหักแบบเกลียว 

เน่ืองจากมีพื้นที่ผิวสัมผัสน้อยกว่าและรอยแตกเหล่าน้ี 

ส่วนใหญ่มักเกิดจากการบาดเจ็บจากพลังงานที่สูง  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วิวัฒน์  

วจนะวิศิษฐ และคณะ6 Santolini et al.24 และ Mirhadi 

et al.7 ซ่ึงพบว่า กระดูกหักแบบแยกออกจากกัน

และการหักแบบหลายชิ้น ท�ำให้การติดของกระดูก

ล่าช้า นอกจากนี้ กลุ ่มตัวอย่างที่มีการบาดเจ็บ 1 

ต�ำแหน่งมีโอกาสที่กระดูกติดมากกว่าเมื่อเทียบ

กับกลุ ่มตัวอย่างที่บาดเจ็บหลายอวัยวะอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (OR
Adj

=1.97; 95%CI= 1.00– 
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3.88; p–value=0.048) เนื่องจากการบาดเจ็บหลาย

ต�ำแหน่งส่งผลให้มีการฉีกขาดของเนื้อเยื่อและหลอด

เลือด รวมถึงกระดูกหลายที่  ส่งผลต่อการติดของ 

กระดูก   เพราะการติดของกระดูกนั้นจ�ำเป็นต้องใช้

ปัจจัยจากตัวกระดูกเองและเนื้อเยื่อรอบข้าง นอกจาก

นี้ผู ้ป่วยที่บาดเจ็บหลายต�ำแหน่งอาจมีผลให้ผู้ป่วย

หรือเซลล์กระดูกได้รับสารอาหารไม่เพียงพอท�ำให้

เกิดภาวะกระดูกติดช้าหรือไม่ติดได้ Copuroglu et al.9 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ วินัย  

โรจน์สินวรางกูร15 และ Metsemakers et al.13 ซึ่งพบ

ว่า การบาดเจ็บหลายต�ำแหน่งท�ำให้กระดูกติดช้า 

ส่วนปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดอีกปัจจัยหนึ่งคือการไม่ติด

เชื้อ กลุ ่มตัวอย่างที่กระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหักที่

ไม่มีการติดเชื้อมีโอกาสที่กระดูกติดเท่ากับ 10.73 

เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีการติดเชื้ออย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR
Adj

= 10.73; 95%CI= 

5.18-22.20; p-value<0.001) Mirhadi et al.7 

อธิบายว่าการติดเชื้ออาจท�ำให้กระดูกติดล่าช้าหรือ

กระดูกไม่ติดกันได้ อันเป็นผลมาจากระยะอักเสบใน

กระบวนการติดของกระดูกยาวนานขึ้น ส่วนปัจจัย

อายุไม่เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูกในทางสถิต ิ 

(OR
Adj
 = 1.17; 95%CI : 0.66-2.08; p-value = 

0.588) ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา  

ของ Wu et al.18 ซึ่งพบว่า ผู ้ที่มีอายุมากกว่า 50 

ป ีขึ้นไปเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ ์ต ่อการ 

เกิดกระดูกไม่ติดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ odd  

ratio= 0.92 (95% CI = 0.55 to 5.13, p<0.773) 

ทั้งนี้อายุอาจไม่ใช่ตัวแปรเดี่ยวที่เกี่ยวข้องกับการติด

ของกระดูก อาจต้องมีตัวแปรอื่นร่วมด้วย เช่น โรค

ประจ�ำตัว

	 ผลของการศึกษานี้ช ่วยสนับสนุนผลการ

ศึกษาที่ผ่านมาที่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งยังไม่

สามารถสรปุได้อย่างแน่ชัดว่ามปัีจจยัใดบ้างทีเ่กีย่วข้อง

กับการติดของกระดูกโดยพบว่าปัจจัยด้านอายุ เพศ                          

ภาวะทุพโภชนาการ ยาที่ได้รับ โรคร่วม  การสูบบุหรี่ 

และการด่ืมแอลกอฮอล์ ไม่เก่ียวข้องกับการติดของ

กระดูก ส่วนปัจจัยการติดเชื้อเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่

เกี่ยวข้องกับการติดของกระดูก

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	พยาบาลสามารถน�ำข้อมลูปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหัก

ที่ได้รับการผ่าตัดใส่เหล็กดาม เพื่อวางแผนการดูแล 

ผู ้ป ่วยโดยค�ำนึงถึงปัจจัยที่ส�ำคัญที่ควรดูแลอย่าง 

ใกล้ชิดและเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะ

หลังกระดูกหัก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีลักษณะการแตกหัก

ของกระดูกมากกว่า 2 ชิ้น ผู้ป่วยที่มีการแตกหักของ

กระดกูทีแ่ยกออกจากกนั ผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็มากกว่า  

1 ต�ำแหน่ง และผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ โดยเฉพาะการ

ดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อซึ่งพบว่ามีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้สูง มีการพัฒนาแบบประเมินความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะหลังกระดูกหัก

และการพัฒนาแนวปฏิบัติส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยตาม 

ระดับความเสี่ยง

	 2.	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยคร้ังต่อไป

มีการพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนระยะหลังกระดูกหักและพัฒนาแนวปฏิบัติ

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยกระดูกหน้าแข้งส่วนกลางหัก 

ตามระดับความเสี่ยง และการประเมินแนวปฏิบัติ

	 3.	การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาปัจจัย

ท�ำนายการติดของกระดูก โดยการศึกษาแบบไป

ข้างหน้าและเพิ่มการศึกษาบางปัจจัยที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังกระดูกหัก  

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัท�ำให้

ศกึษาได้บางปัจจยัและในบางปัจจยัทีส่�ำคญัไม่สามารถ

น�ำมาร่วมวิเคราะห์ได้ เช่น การปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองและดูแลบริเวณกระดูกที่หัก
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