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อัตราอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดที่
ได้รับการผ่าตัดแบบยึดตรึงกระดูกภายใน 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยมีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาอัตราอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหัก
แบบเปิด เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical Study) โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective Study)  
ระหว่าง พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2565 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหักแบบเปิด และเข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 253 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว 
การสูบบุหรี่ กลไกการบาดเจ็บ ต าแหน่งบาดเจ็บ ระดับความรุนแรง ระยะเวลารอผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การ
ได้รับยาปฏิชีวนะ และ การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Multiple logistic regression 
Adjusted odds ratio ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
 ผลการวิจัย พบว่า อัตราอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 19 คน ร้อยละ 7.59 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด คือ ปัจจัยระดับความรุนแรงตาม Gustison และ Anderson ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR adj = 3.66, 95 % CI =1.20 – 11.19, P-
value <0.05) ซึ่งแปลผลได้ว่า ผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดที่ได้รับการผ่าตัดแบบยึดตรึงกระดูกภายในที่มีระดับความรุนแรงตาม Gustison และ 
Anderson ระดับ 3 มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ เป็น 3.66 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ ระดับความรุนแรงตาม 
Gustison และ Anderson ระดับ 1 และ 2 
ค าส าคัญ: ออร์โธปิดิกส์, กระดูกหักแบบเปิด, การผ่าตัดแบบยึดตรึงกระดูกภายใน 
 

Abstracts 
 The objective of the research was to study the incidence rate and factors associated with orthopedic complications in 
patients with open fractures. This is a cross-sectional analytical study. (Cross-Sectional Analytical Study) by studying retrospective 
data. (Retrospective Study) between 2018 - 2022. The sample group is patients with open fractures. and receive treatment In Phon 
Thong Hospital Roi Et Province, a total of 253 people. The research instrument was a data copy form from medical records, 
including gender, age, body mass index, congenital diseases, smoking, and mechanism of injury. Injury location Severity level 
Surgery waiting time Surgery time Length of hospital stay Receiving antibiotics and developing orthopedic complications Analyze 
data with descriptive statistics and Multiple logistic regression Adjusted odds ratio at a significance level of 0.05. 
 The results of the research found that the incidence rate of orthopedic complications in 19 patients was 7.59%. Factors 
related to the occurrence of orthopedic complications in patients with open fractures were the degree of Severe according to 
Gustison and Anderson, it is associated with orthopedic complications in patients with open fractures. Statistically significant (OR 
adj = 3.66, 95 % CI =1.20 – 11.19, P-value < 0.05) 
Keywords: Orthopedic, open fracture, internal fixation surgery 
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บทน า 
 ภาวะกระดูกหักและข้อเคลื่อนหลุดเป็นภาวะที่มี
อุบัติการณ์เพ่ิมมากขึ้น โดยส่วนใหญ่เป็นผลมาจาก
อุบัติ เหตุจราจร ในปี  2558 ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า อุบัติเหตุ
จากการคมนาคม ขนส่งทางบกเป็นสาเหตุที่ท าให้คน
ไทยเสียชีวิตสูงที่สุดเป็น อันดับ 5 คิดเป็นอัตราส่วน
ประมาณ 22.3 รายต่อแสนประชากร และในปี 2560 มี
อัตราการชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรทางบก เพ่ิมเป็น 36.2 
รายต่อแสนประชากร (Rti.ddc.moph.go.th., 2019) มี
ผู้รักษาตัวในโรงพยาบาลจากอุบัติเหตุจราจรประมาณ 
100,000 ราย และประมาณ 60,000 ราย ต้องกลายเป็น
ผู้พิการ นับว่ามีอุบัติการณ์ สูงเป็นอันดับต้น ๆ ของโลก 
ดังนั้นการดูแลรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มีการ
บาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่ถูกต้องจะช่วยลดการ
สูญเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน รวมถึงลดโอกาสการ
เกิดความพิการถาวรได้ ภาวะกระดูกหักเป็นปัญหา
ส าคัญของโรคทางกระดูก อวัยวะรยางค์ล่าง เป็นส่วน
หนึ่งของร่างกายที่ได้รับผลกระทบมากที่สุดเมื่อเกิดการ
บาดเจ็บ เพราะเป็นกระดูกท่อนที่ใหญ่และยาวที่สุดใน
ร่างกาย (Salminen S., 2005) อุบัติการณ์กระดูกขาหัก
พบได้มากในคนอายุน้อยกว่า 25 ปี ส่วนใหญ่เกิดในเพศ
ชายที่ ได้รับอุบัติ เหตุรุนแรง และเพศหญิงวัยหมด
ประจ าเดือน (Kulthanan T, Songcharoen P., 2008) 
กระดูกหักบ่อยที่สุดคือกระดูกหน้าแข้ง พบว่ามี
อุบัติการณ์ของกระดูกหัก 26 คน ในจ านวนแสน
ประชากรต่อปี โดยเพศชายจะพบอุบัติการณ์มากกว่า
เพศหญิ ง ในอัตรา  41:21 ต่อ 100,000 ประชากร 
(Wilairat W., 2016)  
 กระดูกหักแบบเปิด (Open Fracture) เป็น
ภาวะที่กระดูกหักแล้วมีบาดแผลร่วมด้วย บางครั้งอาจ
มีชิ้นส่วนของกระดูกหักโผล่ออกมาบริเวณบาดแผลด้วย 
แบ่งเป็น 3 ชนิด ตาม Gustilo Classification คือ Type 
1 : มีกระดูกหักและมีแผลขนาดแผลเล็กกว่า 1 ซม. 

และมีเนื้อเยื่อ Soft Tissue มีการถูกท าลายน้อย Type 
2 : มีกระดูกหักและมีแผลขนาดกว้างกว่า 1 ซม. และมี 
Soft Tissue ถูกท าลายมากปานกลาง Type 3 (Type 
IIIA, IIIB, IIIC) : มีกระดูกหักและมีการท าลาย Soft 
Tissue มากทั้ง Skin, Muscle, Nerve ร่วมกับมีชิ้นส่วน
กระดูกหายไป (Bone Loss) (ธีรชัย อภิวรรธกกุล , 
2558) วิธีการรักษากระดูกหักแบบเปิด โดยการล้างท า
ความสะอาดแผลเอาสิ่ งสกปรก เนื้ อตายออก 
(Debridement) แล้วเปิดแผลไว้เพ่ือท าความสะอาด
แผล ร่วมกับให้ Tetanus Toxoid, Antitoxin และให้
ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันและรักษาการติดเชื้อ การผ่าตัด
รั ก ษ า ก ร ะ ดู ก แ บ บ  Open Reduction Internal 
Fixation หรือ“การผ่าตัดแบบ ORIF” เป็นการผ่าตัด
รักษาข้อกระดูกภายในร่างกายส่วนที่หักให้กลับมา
เชื่อมกันอีกครั้งและสามารถใช้งานได้ตามปกติ ด้วยวิธี
ใส่เครื่องมือยึดแนวกระดูกส่วนที่ เสียหายใหม่ด้วย
อุปกรณ์โลหะที่ปลอดภัยต่อร่างกาย ซึ่งการผ่าตัดรักษา
กระดูกหักแบบ Open Reduction Internal Fixation 
เป็นการผ่าตัดที่สามารถรักษาอาการกระดูกหักได้ทุก
ส่วนของร่างกาย โดยส่วนมากนิยมใช้รักษาบริเวณ
กระดูกข้อต่อ ได้แก่ กระดูกข้อไหล่ กระดูกข้อแขน 
กระดูกข้อศอก กระดูกข้อสะโพก กระดูกข้อมือ และ
กระดูกข้อเข่า การผ่าตัดรักษากระดูกหักแบบ Open 
Reduction Internal Fixation โ ด ยทั่ ว ไป ใช้ เ ว ล า
ประมาณ 2-3 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับลักษณะความเสียหาย
ของกระดูก    
 การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดแบบ Open 
Reduction Internal Fixation มั กพบได้ น้ อย  ทั้ งนี้
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ต าแหน่งกระดูกท่ีหัก ช่วง
อายุของคนไข้ โรคประจ าตัวและสภาพร่างกายคนไข้ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
(นพ. พัฒนเกติ ชีวะก้องเกียรติ ศัลยแพทย์ช านาญการ
ด้านเวชศาสตร์การกีฬาและข้อไหล่) อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากเป็นการผ่าตัดที่ลึกถึงชั้นกระดูก และมีที่มา
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จากความเสียหายของเนื้อกระดูกที่หัก การผ่าตัดรักษา
กระดูกแบบ Open Reduction Internal Fixation จึง
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น กระดูกหัก ไม่เชื่อมต่อ มี
อุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น 5-7 เท่าในกระดูกหักแบบเปิด  การ
ปนเปื้อนของบาดแผลหรือเนื้อเยื่ออ่อนได้รับบาดเจ็บ
รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 12.5-15.5 ของจ านวนกระดูก
หน้ าแข้ งที่ หั กทั้ งหมด (Meesters D, Wijnands K, 
Brink P, Poeze M., 2018) หรือความเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น 
กระดูกที่เชื่อมด้วยวัสดุโลหะเลื่อนออกจากกัน หรืออยู่
ในต าแหน่งที่ยัง ไม่เหมาะสม กระดูกเชื่อมตัวช้า แผล
ติดเชื้อหรือ เกิดการอักเสบ แผลมีเลือดออกมาก ระบบ
ประสาทเกิดความเสียหาย ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ภาวะ
ลิ่มไขมันอุดกั้น โรคไขข้ออักเสบ และ ภาวะเส้นเอ็น
อักเสบ จากการศึกษาของ วรงค์พร พงศ์ภิญโญภาพ 
(2564) พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการติดเชื้อและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ ความรุนแรงระดับสาม
ของ Gustilo และ Anderson ปราณี มีหาญพงษ์ และ
คณะ (2565) พบว่า อายุ จ านวนโรคร่วม ฮีโมโกลบิน 
และดัชนี มวลกาย เป็ นปั จจั ยที่ ร่ วมกันท านาย
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพกได้
ร้อยละ 54 Tornetta P 3rd (2020) ต าแหน่งการ
บาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ ระดับการติดเชื้อ  มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในกระดูกหักแบบเปิด ของ
แขนขาส่วนบนและส่วนล่าง และ Kortram และคณะ 
(2017) เพศ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ ต าแหน่งของ
แผล ระดับความรุนแรง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการ
ติดเชื้อหลังการผ่าตัดตรึงภายในกระดูกหักแบบเปิดการ
ป้องกันการติดเชื้อ นอกจากนี้ การล้างแผลในห้อง
ผ่าตัดโดยเร็ว ได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐานว่าช่วยลด
ภาวะการติดเชื้อได้ โดยระยะเวลาที่เหมาะสมยังคงเป็น
ที่ถกเถียงกัน ในอดีตมีแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ "A 6-Hour 
Rule" หรือ "The golden 8-Hour Rule" อย่างไรก็ดีใน
หลายการศึกษาต่อมาพบว่าการผ่าตัดที่ล่าช้ากว่า 6 
ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง นั้น ไม่เพ่ิมอัตราการติด
เชื้ออย่างมีนัยส าคัญ (วรงค์พร พงศ์ภิญโญภาพ, 2564) 

 เป้าหมายการรักษาภาวะกระดูกหักคือการลด
อัตราการติดเชื้อ กระดูกติด แนวกระดูกตรง ผิ วข้อ
เรียบสามารถขยับข้อได้รวดเร็ว และลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระยะปลาย โรงพยาบาลโพนทองเปิด
ให้บริการศัลยกรรมกระดูก แต่ยังไม่มีการศึกษา
เกี่ยวกับอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดซึ่ง
ได้ รับการผ่ าตัดแบบยึดตรึ งกระดูกภายใน ของ
โรงพยาบาลโพนทอง  ผู้วิจัยในฐานะแพทย์แผนก
ศัลยกรรมกระดูก จึงมีความสนใจที่จะศึกษาอัตราการ
อุบั ติ การณ์ และปั จจั ยที่ เ กี่ ยวข้ องกั บการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหัก
แบบเปิดที่ได้รับการผ่าตัดแบบยึดตรึงกระดูกภายใน 
เพ่ือน าผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
ป้องกันและลดการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนในการ
รักษาภาวะกระดูกหัก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เ พ่ื อศึ กษาอัตราอุบั ติ การณ์และปั จจั ยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์
ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด 
 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตั ด ขว า ง  ( Cross-Sectional Analytical 
Study) โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลั ง (Retrospective 
Study) จากเวชระเบียนโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ระหว่าง พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2565  
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือผู้ป่วยที่มี
ภาวะกระดูกหักแบบเปิด และเข้ารับการรักษา ใน
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 253 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample 
Size) โดยใช้โปรแกรมค านวณของ G*Power ส าหรับ
กรณีวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร
Multivariate Analysis ใช้ สถิ ติ  Multiple Logistics 
Regression ก าหนดค่า Odds Ratio = 3.53 ซึ่งอ้างอิง
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รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 12.5-15.5 ของจ านวนกระดูก
หน้ าแข้ งที่ หั กทั้ งหมด (Meesters D, Wijnands K, 
Brink P, Poeze M., 2018) หรือความเสี่ยงอ่ืน ๆ เช่น 
กระดูกที่เชื่อมด้วยวัสดุโลหะเลื่อนออกจากกัน หรืออยู่
ในต าแหน่งที่ยัง ไม่เหมาะสม กระดูกเชื่อมตัวช้า แผล
ติดเชื้อหรือ เกิดการอักเสบ แผลมีเลือดออกมาก ระบบ
ประสาทเกิดความเสียหาย ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ภาวะ
ลิ่มไขมันอุดกั้น โรคไขข้ออักเสบ และ ภาวะเส้นเอ็น
อักเสบ จากการศึกษาของ วรงค์พร พงศ์ภิญโญภาพ 
(2564) พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการติดเชื้อและ
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด คือ ความรุนแรงระดับสาม
ของ Gustilo และ Anderson ปราณี มีหาญพงษ์ และ
คณะ (2565) พบว่า อายุ จ านวนโรคร่วม ฮีโมโกลบิน 
และดัชนี มวลกาย เป็ นปั จจั ยที่ ร่ วมกันท านาย
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที่ท าผ่าตัดกระดูกสะโพกได้
ร้อยละ 54 Tornetta P 3rd (2020) ต าแหน่งการ
บาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ ระดับการติดเชื้อ  มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในกระดูกหักแบบเปิด ของ
แขนขาส่วนบนและส่วนล่าง และ Kortram และคณะ 
(2017) เพศ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ ต าแหน่งของ
แผล ระดับความรุนแรง เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการ
ติดเชื้อหลังการผ่าตัดตรึงภายในกระดูกหักแบบเปิดการ
ป้องกันการติดเชื้อ นอกจากนี้ การล้างแผลในห้อง
ผ่าตัดโดยเร็ว ได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐานว่าช่วยลด
ภาวะการติดเชื้อได้ โดยระยะเวลาที่เหมาะสมยังคงเป็น
ที่ถกเถียงกัน ในอดีตมีแนวทางปฏิบัติ ได้แก่ "A 6-Hour 
Rule" หรือ "The golden 8-Hour Rule" อย่างไรก็ดีใน
หลายการศึกษาต่อมาพบว่าการผ่าตัดที่ล่าช้ากว่า 6 
ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 24 ชั่วโมง นั้น ไม่เพ่ิมอัตราการติด
เชื้ออย่างมีนัยส าคัญ (วรงค์พร พงศ์ภิญโญภาพ, 2564) 

 เป้าหมายการรักษาภาวะกระดูกหักคือการลด
อัตราการติดเชื้อ กระดูกติด แนวกระดูกตรง ผิ วข้อ
เรียบสามารถขยับข้อได้รวดเร็ว และลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนระยะปลาย โรงพยาบาลโพนทองเปิด
ให้บริการศัลยกรรมกระดูก แต่ยังไม่มีการศึกษา
เกี่ยวกับอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดซึ่ง
ได้ รับการผ่ าตัดแบบยึดตรึ งกระดูกภายใน ของ
โรงพยาบาลโพนทอง  ผู้วิจัยในฐานะแพทย์แผนก
ศัลยกรรมกระดูก จึงมีความสนใจที่จะศึกษาอัตราการ
อุบั ติ การณ์ และปั จจั ยที่ เ กี่ ยวข้ องกั บการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหัก
แบบเปิดที่ได้รับการผ่าตัดแบบยึดตรึงกระดูกภายใน 
เพ่ือน าผลการศึกษามาใช้เป็นแนวทางในการวางแผน
ป้องกันและลดการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนในการ
รักษาภาวะกระดูกหัก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เ พ่ื อศึ กษาอัตราอุบั ติ การณ์และปั จจั ยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์
ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด 
 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตั ด ขว า ง  ( Cross-Sectional Analytical 
Study) โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลั ง (Retrospective 
Study) จากเวชระเบียนโรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ระหว่าง พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2565  
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือผู้ป่วยที่มี
ภาวะกระดูกหักแบบเปิด และเข้ารับการรักษา ใน
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 253 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample 
Size) โดยใช้โปรแกรมค านวณของ G*Power ส าหรับ
กรณีวิ เคราะห์หาความสัมพันธ์แบบหลายตัวแปร
Multivariate Analysis ใช้ สถิ ติ  Multiple Logistics 
Regression ก าหนดค่า Odds Ratio = 3.53 ซึ่งอ้างอิง

จากงานวิจัยของ วรงค์พร พงศ์ภิญโญภาพ (2564) เรื่อง 
การศึกษาย้อนหลังเชิงติดตามผลการผ่าตัดที่ล่าช้าใน
ผู้ป่วยกระดูกหักแบบบาดแผลเปิดในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
อัตราการติดเชื้อแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ ค่า α 
=0.05 และ β = 0.20 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 160 คน 
ในการวิจัยครั้ งนี้ ใช้จ านวนประชากรทั้ งหมดใน
การศึกษา จ านวน 253 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) 1) อาการส าคัญมาด้วยภาวะ
กระดูกหักแบบเปิด 2) เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 2. 
เกณฑ์การคัดเออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) มี
ประวัติกระดูกหักและ/หรือกระดูกติดเชื้อในต าแหน่ง
เดียวกันกับการบาดเจ็บในครั้งนี้ 2)  มีระดับความ
รู้สึกตัวไม่มั่นคงมีโรคร่วมทางอายุกรรมอันเป็นเหตุให้
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นจากโรคดังกล่าว 
(โดยไม่มีข้อบ่งชี้ในการนอนรักษาตัวใน 
โรงพยาบาลต่อด้วยจากภาวะกระดูกหักแบบเปิด) 
  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แบบรวบรวมข้อมูลในแบบคัดลอก
ข้อมูลจากเวชระเบียน ประกอบด้วยตัวแปรที่ ใช้          
นการศึกษา ดังนี้  
 ตัวแปรต้น ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวล
กาย โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่  กลไกการบาดเจ็บ 
ต าแหน่งบาดเจ็บ ระดับความรุนแรง ระยะเวลารอ
ผ่ าตัด ระยะเวลาในการผ่ าตัด ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล การได้รับยาปฏิชีวนะ  
 ตัวแปรตาม ได้แก่ การติดเชื้อหลังผ่าตัดและ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน 
  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ค้นหาข้อมูลผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดจากเวช
ระเบียน ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดการแบบยึด 
ตรึงกระดูกภายใน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึง 31 
ธันวาคม 2565 

 2. ใช้แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน เก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 3. บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ตามที่ออกแบบวิเคราะห์ข้อมูล 
 4. ตรวจสอบความถูกต้องในการบันทึกข้อมูล
โดยผู้วิจัย และน ามาวิเคราะห์ทางสถิติ 
  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และอุบัติการณ์ ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอข้อมูลด้วยความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหัก
แบบเปิด โดยวิเคราะห์ Univariate analysis ด้วยสถิติ
ไคสแควร์  (Chi-square)  วิ เคราะห์  Multivariate 
analysis ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple logistic regression 
น าเสนอข้อมูล ด้วย Adjust Odds ratio (ORadj.) และ 
95% CI ก าหนดค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05   
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด 
เลขที่ COE 0822566 ลงวันที่  2 สิงหาคม 2566  
ผลการวิจัย 
   อัตราอุบัติการณ์การติดเชื้อหลังผ่าตัด
และภาวะแทรกซ้อน 
   ข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 206 คน 
ร้อยละ 81.42 อายุเฉลี่ย 40.77 ปี (S.D.=19.76) กลุ่ม
อายุส่วนใหญ่น้อยกว่า 40 ปี 171 คน ร้อยละ 67.58 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 18.57 (S.D.=19.79) Kg/m2 ส่วน
ใหญ่ BMI < 23 Kg/m2 190 คน ร้อยละ 75.10 ส่วน
ใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 228 คน ร้อยละ 90.12 สูบบุหรี่ 
65 คน ร้อยละ 25.69 
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   กลไกการบาดเจ็บ ส่วนใหญ่สาเหตุจาก
อุบัติเหตุจราจร 182 คน ร้อยละ 71.94 ต าแหน่งการ
บาดเจ็บ กระดูกรยางค์ล่าง 181 คน ร้อยละ 71.54 
ระดับความรุนแรงตาม Gustison และAnderson  
ระดับ 1 125 คน ร้อยละ 49.41 ระยะเวลารอผ่าตัด ≥ 
12 ชั่วโมง 155 คน ร้อยละ 61.26 ระยะเวลาผ่าตัด ≤1 

ชั่วโมง 135 คน ร้อยละ 53.36 ได้รับยาปฏิชีวนะ อย่าง
น้อย 1 ชนิด 243 คน ร้อยละ 96.05 จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล เฉลี่ย 10.17 (S.D.=6.97) วัน  อัตรา
อุบัติการณ์การติดเชื้อหลังผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อน 
19 คน ร้อยละ 7.59  

 

ตารางที่ 1   ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด 
ปัจจัยเสี่ยง เกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน χ2 P-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
 ชาย 10 4.85 196 95.15 11.26 0.001* 
 หญิง 9 19.15 38 80.85   
อายุ       
 ≤ 40 ปี 11 6.43 160 93.37 0.88 0.361 
 41 ปี ขึ้นไป 8 9.76 74 90.24   
ดัชนีมวลกาย       
 < 23 Kg/m2 16 8.42 174 91.58 0.912 0.36 
 ≥ 23 Kg/m2 3 4.76 60 95.24   
โรคประจ าตัว       
 ม ี 6 24.00 19 76.00 10.86 0.006* 
 ไม่มี 13 5.70 215 95.24   
การสูบบุหรี่       
 สูบ 3 4.62 62 95.38 1.055 0.32 
 ไม่สูบ 16 8.51 172 91.49   
กลไกการบาดเจ็บ       
 อุบัติเหตุจราจร 12 6.59 170 93.41 0.784 0.387 
 การท างานและอื่น ๆ 7 9.86 64 90.14   
ต าแหน่ง       
 กระดูกรยางค์ล่าง 14 7.69 168 92.31 0.041 0.86 
 กระดูกรยางค์บน 5 7.04 67 94.36   
ระดับความรุนแรง       
 ระดับ 3 11 15.49 60 84.51 9.056 0.005* 
  ระดับ 1 และ 2 8 9.40 174 95.10   
ระยะเวลารอผ่าตัด       
 ≥ 12 ช่ัวโมง 13 12.38 92 87.62 6.132 0.016* 
 < 12 ช่ัวโมง 6 4.05 142 95.95   
ระยะเวลาผ่าตัด       
 > 1 ช่ัวโมง 10 8.47 108 91.53 0.296 0.595 
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ตารางที่ 1   ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด 
ปัจจัยเสี่ยง เกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน χ2 P-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 ≤ 1 ช่ัวโมง 9 6.67 126 93.33   
การได้รับยาปฏิชีวนะ       
 < 2 ชนิด 13 6.10 200 93.30 3.838 0.076 
 ≥ 2 ชนิดขึ้นไป 6 15.00 34 85.00   
จ านวนวันโรงพยาบาล       
 > 7 วัน 12 9.38 116 90.63 1.297 0.267 
 ≤ 7 วัน 7 5.60 118 94.40   

* p-value <0.05 
 จากตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วย
กระดูกหักแบบเปิด ทีละตัวแปร (Univariate analysis) 
ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) ก าหนดค่า P-value 
<0.05 เพ่ือคัดเลื อกตั วแปรที่ มี ค่ า P-value <0.20 
วิเคราะห์ Multivariate analysis จาการวิเคราะห์พบว่า 
ปัจจัยด้านเพศ โรคประจ าตัว ระดับความรุนแรงตาม 
Gustison และ Anderson  ระยะเวลารอผ่ าตัด มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value <0.05) 
 หลังจากนั้นท าการวิเคราะห์แบบ Multivariate 
analysis โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ซึ่ง
พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด คือ ปัจจัย
ระดับความรุนแรงตาม Gustison และ Anderson มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (OR adj = 3.66, 95 % CI =1.20 – 
11.19, P-value <0.05)  ซึ่ ง แปลผลได้ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย
กระดูกหักแบบเปิดที่ ได้รับการผ่าตัดแบบยึดตรึง
กระดูกภายในที่ มี ระดับระดับความรุนแรงตาม 
Gustison และ Anderson ระดับ 3 มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
เป็น 3.66 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ ระดับระดับความ
รุนแรงตาม Gustison และ Anderson ระดับ 1 และ 2 
ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด  
 แบบ Multivariate analysis 

ปัจจัยเสี่ยง Univariate analysis Multivariate analysis 
Crude OR 95 % CI Adjust OR 95 % CI 

เพศ     
 ชาย 4.64 1.76 – 12.18 2.91 0.91-9.40 
 หญิง Ref. Ref. Ref. Ref. 
โรคประจ าตัว     
 ม ี 5.22 1.78 – 15.30 3.23 0.81 – 12.82 
 ไม่มี Ref. Ref. Ref. Ref. 
ระดับความรุนแรง     
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด  
 แบบ Multivariate analysis 

ปัจจัยเสี่ยง Univariate analysis Multivariate analysis 
Crude OR 95 % CI Adjust OR 95 % CI 

 ระดับ 3 3.98 1.53 – 10.38 3.66 1.20 – 11.19* 
 ระดับ 1 และ 2 Ref. Ref. Ref. Ref. 
ระยะเวลารอผ่าตัด     
 ≥ 12 ช่ัวโมง 3.34 1.22 – 9.11 1.49 0.28 – 7.74 
 < 12 ช่ัวโมง Ref. Ref. Ref. Ref. 

*p-value <0.05 
 
อภิปรายผล 
 กระดูกหักเป็นภาวะที่กระดูกได้รับแรงกระท า
มากเกินกว่าที่กระดูกจะรับได้ และก่อให้เกิดการหักขึ้น 
โดยการหักอาจเป็นเพียงรอยร้าว (crack) หรือหัก
เคลื่อนออกจากกันก็ได้ (displacement) ทั้งนี้ ขึ้นกับ
ความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น กระดูกหักแบบแผล
เปิด (open หรือ compound fracture) คือ กระดูกท่ี
ทิ่มผิวหนังออกมา หรือได้รับบาดเจ็บจนผิวหนังเปิด ซึ่ง
กระดูกหักแบบแผลเปิดนี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง 
จากการศึ กษานี้ พบ อั ตรา อุบั ติ การณ์ การ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 19 คน ร้อยละ 7.59 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Meesters D, Wijnands 
K, Brink P, Poeze M. (2018) การผ่าตัดรักษากระดูก
แ บ บ  Open Reduction Internal Fixation เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น กระดูกหัก ไม่เชื่อมต่อ การ
ปนเปื้อนของบาดแผลหรือเนื้อเยื่ออ่อนได้รับบาดเจ็บ
รุนแรมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น 5-7 เท่าในกระดูกหักแบบ
เปิดของจ านวนกระดูกหน้าแข้งที่หักท้ังหมด ซึ่งจะพบ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 81.42 สอดคล้อง
กับวรงค์พร พงศ์ภิญโญภาพ (2564) พบว่า เพศชาย
ได้รับการผ่าตัดกระดูกหักแบบเปิด ร้อยละ 81.4 เพศ
หญิง ร้อยละ 18. 6 อายุเฉลี่ย 40.77 ปี (S.D.=19.76) 
ซึ่งใกล้เคียงกับระบาดวิทยาของกระดูกหักแบบเปิดใน
ผู้ ใ หญ่  ของ  Court-Brown, C. M., Bugler, K. E., 
Clement, N. D., Duckworth, A. D., & McQueen, M. 

M. (2012) อาการกระดูกหักแบบเปิดครั้งเดียว เกิดขึ้น
โดยมีกระดูกหักแบบเปิดระหว่าง 2 ถึง 7 ชิ้น อายุเฉลี่ย
อยู่ที่ 45.5 ปี จากการวิเคราะห์พบว่า 69.1 % ของ
กระดูกหักเกิดขึ้นในผู้ชายอายุเฉลี่ย 40.8 ปี และ 30.9 
% เกิดขึ้นในผู้หญิงอายุเฉลี่ย 56.0 ปี ของกระดูกหัก
เกิดขึ้นที่ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร ร้อย
ละ 71.94 ต าแหน่งการบาดเจ็บ กระดูกรยางค์ล่าง ร้อย
ละ 71.54 ซึ่งกลไกการบาดเจ็บที่ท าให้เกิดกระดูกหัก
นั้น มักจะเกิดจากอุบัติ เหตุที่มีความรุนแรง เช่น 
อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจากกีฬา หรือการตกจากที่สูง 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามภาวะกระดูกหักอาจพบใน
อุบัติเหตุที่มีความรุนแรงน้อยได้ อาทิ เช่น จากล้มบน
พ้ืนราบ การตกจากความสูงระดับเก้าอ้ี  เป็นต้น 
สอดคล้องกับ Kulthanan T, Songcharoen P. (2008) 
พบว่าอุบัติการณ์กระดูกขาหักพบได้มากในคนอายุน้อย
กว่า 25 ปีส่วนใหญ่เกิดในเพศชายที่ได้รับอุบัติเหตุ
รุนแรงจากการจราจร กระดูกหักบ่อยที่สุดคือกระดูก
หน้าแข้ง  
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด คือ 
ปั จ จั ย ร ะดั บคว ามรุ นแร งตาม  Gustison และ 
Anderson มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหัก
แบบเปิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR adj = 3.66, 95 
% CI =1.20 – 11.19, P-value <0.05) ซึ่งแปลผลได้ว่า 
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด  
 แบบ Multivariate analysis 

ปัจจัยเสี่ยง Univariate analysis Multivariate analysis 
Crude OR 95 % CI Adjust OR 95 % CI 

 ระดับ 3 3.98 1.53 – 10.38 3.66 1.20 – 11.19* 
 ระดับ 1 และ 2 Ref. Ref. Ref. Ref. 
ระยะเวลารอผ่าตัด     
 ≥ 12 ช่ัวโมง 3.34 1.22 – 9.11 1.49 0.28 – 7.74 
 < 12 ช่ัวโมง Ref. Ref. Ref. Ref. 

*p-value <0.05 
 
อภปิรายผล 
 กระดูกหักเป็นภาวะที่กระดูกได้รับแรงกระท า
มากเกินกว่าที่กระดูกจะรับได้ และก่อให้เกิดการหักขึ้น 
โดยการหักอาจเป็นเพียงรอยร้าว (crack) หรือหัก
เคลื่อนออกจากกันก็ได้ (displacement) ทั้งนี้ ขึ้นกับ
ความรุนแรงของอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น กระดูกหักแบบแผล
เปิด (open หรือ compound fracture) คือ กระดูกท่ี
ทิ่มผิวหนังออกมา หรือได้รับบาดเจ็บจนผิวหนังเปิด ซึ่ง
กระดูกหักแบบแผลเปิดนี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง 
จากการศึ กษานี้ พบ อั ตรา อุบั ติ การณ์ การ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 19 คน ร้อยละ 7.59 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Meesters D, Wijnands 
K, Brink P, Poeze M. (2018) การผ่าตัดรักษากระดูก
แ บ บ  Open Reduction Internal Fixation เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น กระดูกหัก ไม่เชื่อมต่อ การ
ปนเปื้อนของบาดแผลหรือเนื้อเยื่ออ่อนได้รับบาดเจ็บ
รุนแรมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้น 5-7 เท่าในกระดูกหักแบบ
เปิดของจ านวนกระดูกหน้าแข้งที่หักท้ังหมด ซึ่งจะพบ
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 81.42 สอดคล้อง
กับวรงค์พร พงศ์ภิญโญภาพ (2564) พบว่า เพศชาย
ได้รับการผ่าตัดกระดูกหักแบบเปิด ร้อยละ 81.4 เพศ
หญิง ร้อยละ 18. 6 อายุเฉลี่ย 40.77 ปี (S.D.=19.76) 
ซึ่งใกล้เคียงกับระบาดวิทยาของกระดูกหักแบบเปิดใน
ผู้ ใ หญ่  ของ  Court-Brown, C. M., Bugler, K. E., 
Clement, N. D., Duckworth, A. D., & McQueen, M. 

M. (2012) อาการกระดูกหักแบบเปิดคร้ังเดียว เกิดขึ้น
โดยมีกระดูกหักแบบเปิดระหว่าง 2 ถึง 7 ชิ้น อายุเฉลี่ย
อยู่ที่ 45.5 ปี จากการวิเคราะห์พบว่า 69.1 % ของ
กระดูกหักเกิดขึ้นในผู้ชายอายุเฉลี่ย 40.8 ปี และ 30.9 
% เกิดขึ้นในผู้หญิงอายุเฉลี่ย 56.0 ปี ของกระดูกหัก
เกิดขึ้นที่ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุจราจร ร้อย
ละ 71.94 ต าแหน่งการบาดเจ็บ กระดูกรยางค์ล่าง ร้อย
ละ 71.54 ซึ่งกลไกการบาดเจ็บที่ท าให้เกิดกระดูกหัก
นั้น มักจะเกิดจากอุบัติ เหตุที่มีความรุนแรง เช่น 
อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจากกีฬา หรือการตกจากที่สูง 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามภาวะกระดูกหักอาจพบใน
อุบัติเหตุที่มีความรุนแรงน้อยได้ อาทิ เช่น จากล้มบน
พ้ืนราบ การตกจากความสูงระดับเก้าอ้ี  เป็นต้น 
สอดคล้องกับ Kulthanan T, Songcharoen P. (2008) 
พบว่าอุบัติการณ์กระดูกขาหักพบได้มากในคนอายุน้อย
กว่า 25 ปีส่วนใหญ่เกิดในเพศชายที่ได้รับอุบัติเหตุ
รุนแรงจากการจราจร กระดูกหักบ่อยที่สุดคือกระดูก
หน้าแข้ง  
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิด คือ 
ปั จ จั ย ร ะดั บคว ามรุ นแร งตาม  Gustison และ 
Anderson มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อและเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ในผู้ป่วยกระดูกหัก
แบบเปิด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR adj = 3.66, 95 
% CI =1.20 – 11.19, P-value <0.05) ซึ่งแปลผลได้ว่า 

ผู้ป่วยกระดูกหักแบบเปิดที่ได้รับการผ่าตัดแบบยึดตรึง
กระดูกภายในที่ มี ระดับระดับความรุนแรงตาม 
Gustison และ Anderson ระดับ 3 มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อและเกิดภาวะแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์ 
เป็น 3.66 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ ระดับความรุนแรง
ตาม Gustison และ Anderson ระดับ 1 และ 2 ซึ่ง
สอดคล้องกับวรงค์พร พงศ์ภิญโญภาพ (2564) พบว่า 
ระดับความรุนแรงตาม Gustison และ Anderson 
ระดับ 3 มีผลต่อการเกิดการติดเชื้อหลังการผ่าตัด
กระดูกหัก 3.53 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ ระดับความ
รุนแรงตาม Gustison และ Anderson ระดับ 1 และ 2   
จากการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ว่า ภาวะกระดูกหัก
แบบเปิด (open fracture) เป็นภาวะที่มีการบาดเจ็บ
ของผิวหนังเป็นแผลลึกต่อเนื่องถึงบริเวณกระดูกหัก ซึ่ง
มีผลท าให้เชื้อโรคจากภายนอกปนเปื้อนเข้าสู่บริเวณ
กระดูกหัก และเกิดภาวะกระดูกติดเชื้อ (osteo-
myelitis) ตามมาได้ ปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะ
กระดูกติดเชื้อ ได้แก่ ขนาดของบาดแผล ระยะก่อนการ
รักษาปริมาณการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน ความ
รุนแรงของกระดูกที่หัก และปริมาณการปนเปื้อนจาก
สิ่งแวดล้อม เป็นต้น เมื่อกระดูกหักจะมีการฉีกขาดของ
เยื่อหุ้มกระดูก (periosteum) ท าให้มีเลือดออก รวมถึง
มีไขกระดูก (bone marrow) ไหลออกมาที่บริ เวณ
เนื้อเยื่อโดยรอบ ท าให้เกิดอาการบวม และเห็นเป็นรอย
ช้ าเกิดขึ้น ภาวะกระดูกหักแบบเปิด (open fracture) 
จะสังเกตุเห็น bone mar-row ไหลออกมาจากแผลที่
ผิวหนัง โดยมีลักษณะส าคัญคือ มีลักษณะเป็นหยด

ไขมั นปนเลื อด ( fat globule) เลื อดซึ มไหลออก
ตลอดเวลา สามารถมองเห็นเศษกระดูกหรือกระดูกทิ่ม
ทะลุผิวหนัง ภาวะกระดูกหักแบบเปิดมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดการติดเชื้อของกระดูก (osteomyelitis) สูงกว่า
กระดูกหักแบบปิดอย่างมีนัยส าคัญ โดยมีอุบัติการณ์
การเกิด osteomyelitis ที่ประมาณ 2-40% (Gustilo 
RB, Corpuz V, Sherman RK, 1985) 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย  
 1. การให้ความส าคัญในการควบคุมการติดเชื้อ 
เป็นจุดส าคัญในการลดภาวะแทรกซ้อน การให้ยา
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมและการรักษาแผลอย่างถูกต้อง
เป็นประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อ 
 2. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นศึกษาข้อมูล
ย้อนหลัง (Retrospective Study) จากเวชระเบียนจึง
ท าให้ข้อจ ากัดในการวิจัย เช่น การเกิดภาวการณ์ติด
เชื้อและภาวะแทรกซ้อนอาจจะเกิดจากตัวแปรอ่ืน ๆ ที่
เป็นตัวแปรกวน เช่น ลักษณะการดูแลตนเองของผู้ป่วย
หลังการผ่าตัด การดูแลและติดตามของทีมแพทย์ที่มี
ความเชี่ยวชาญในการบาดเจ็บ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับรายละเอียดการ
บาดเจ็บ เช่น ลักษณะและขนาดของบาดแผล, การ
กระท าที่ท าให้เกิดบาดแผล, และลักษณะของเนื้อเยื่อ
โดยรอบจะช่วยในการวางแผนการดูแลและการรักษาที่
เหมาะสม

 
เอกสารอ้างอิง 

1. ธีรชัย อภิวรรธกกุล (บรรณาธิการ). (2558). เคล็ดลับทางออร์โธปิดิกส์. ภาควิชาออร์โทปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์  
 มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 
2. วรงค์พร พงศ์ภิญโญภาพ. (2564). การศึกษาย้อนหลังเชิงติดตามผลการผ่าตัดที่ล่าช้าในผู้ป่วยกระดูกหักแบบบาดแผลเปิดใน 
 สถานการณ์ การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และอัตราการติดเช้ือแทรกซ้อนทางออร์โธปิดิกส์. วารสารแพทย์  
 เขต 4-5.  
 https://he02.tci-thaijo.org/index.php/reg45/article/view/255542 
3. Court-Brown, C. M., Bugler, K. E., Clement, N. D., Duckworth, A. D., & McQueen, M. M. (2012). The epidemiology of  
 open fractures in adults. A 15-year review. Injury, 43(6), 891-897. 



1092
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

4. Gustilo RB, Corpuz V, Sherman RK. Epidemiology, Mortality, and Morbidity in Multiple  
 Trauma Patients. Orthopedics. 1985;8(12):1523-8. 
5. Kortram, K., Bezstarosti, H., Metsemakers, W. J., Raschke, M. J., Van Lieshout, E. M. M., & Verhofstad, M. H. J. (2017).  
 Risk factors for infectious complications after open fractures; a systematic review and meta- 
 analysis. International orthopedics, 41(10), 1965–1982. https://doi.org/10.1007/s00264-017-3556-5 
6. Kulthanan T, Songcharoen P. (2008).  Orthopedic texts 1. Bangkok: Media Press Limited Partnership (in Thai) 
7. Meesters, D. M., Wijnands, K. A., Brink, P. R., & Poeze, M. (2018). Malnutrition and fracture healing: are specific  
 deficiencies in amino acids important in nonunion development?. Nutrients, 10(11), 1597. 
8. Rti. ddc. moph.go.th. (2019). Bureau of Non-Communicable Disease [NCD] All rights reserved.. [online] Available at:  
 http://rti.ddc.moph.go.th/ RTDDI/Modules/Report/Report11.aspx [Accessed 6 Jun. 2019].  
7. Salminen S. (2005). Femoral shaft fracture in adult: Epidemiology, fracture patients, nonunions, and fatigue fracture:  
 A clinical study. Helsinki: The faculty of medicine of the University of Helsinki 
8. Tornetta III, P., Della Rocca, G. J., Morshed, S., Jones, C., Heels-Ansdell, D., Sprague, S., ... & Bhandari, M. (2020). Risk  
 factors associated with infection in open fractures of the upper and lower extremities. JAAOS Global Research  
 & Reviews, 4(12).  
9. Wilairat W. (2016). Fractures of the frontal tibia. http://ortho.md.chula.ac.th/student/SHEET/shin-va.pdf 
 
 
 
 


