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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบระยะเวลาผ่าตัด การเสียเลือดขณะผ่าตัด อาการปวดหลังผ่าตัด และระยะเวลา 

การสมานของกระดูก ในการรกัษา intertrochanteric fracture ด้วยวธีิ dynamic hip screw (DHS) กบัวธิ ีproximal 

femoral nail antirotation (PFNA) 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น intertrochanteric fracture 

และได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี DHS หรือ PFNA ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2559 ถึง ธันวาคม 

พ.ศ. 2562 เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วย บันทึกข้อมูลพื้นฐาน ระยะเวลาผ่าตัด การเสียเลือด 

ขณะผ่าตัด อาการปวดหลังผ่าตัด และระยะเวลาการสมานของกระดูก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และ 

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ independent samples t test, chi-square / Fisher’s exact test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่น้อยกว่า .05

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 85 ราย ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี DHS หรือวิธี PFNA จ�ำนวน 40 ราย และ 

จ�ำนวน 45 ราย อายุเฉลี่ย 69.8 และ 71.5 ปี ร้อยละ 55 และ 66.7 เป็นหญิง ร้อยละ 65 และ 71.1 กระดูกหัก

จากการผลักตกหกล้ม ตามล�ำดับ โดยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในอายุ เพศ และสาเหตุท่ีท�ำให้กระดูกหัก  

(p > .05) การผ่าตัดด้วยวิธี PFNA มีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาผ่าตัด การเสียเลือดขณะผ่าตัด คะแนนการปวดหลังผ่าตัด

ในวันที่ 3 และก่อนกลับบ้าน และระยะเวลาการสมานของกระดูก น้อยกว่าการผ่าตัดด้วยวิธี DHS อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) 
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สรุป: ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย intertrochanteric fracture การผ่าตัดด้วยวิธี PFNA ให้ผลการรักษาดีกว่า

วิธี DHS

ค�ำส�ำคัญ : intertrochanteric fracture , dynamic hip screw , proximal femoral nail antirotation 

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(3) : 371–79.

Abstract
Objective: This study aimed to evaluate and compare the clinical and functional outcomes of 

dynamic hip screw (DHS) and proximal femoral nail antirotation (PFNA) treatment of intertrochanteric 

fractures in Samutsakhon Hospital’s patients, from January 2016 to December 2019.

Methods: This study retrospectively reviewed 85 consecutive patients with intertrochanteric 

femoral fractures who were treated with DHS (n = 40) or PFNA (n = 45). The operation time, 

intraoperative blood loss, pain after surgery, fracture union, sliding of hip screw, hospital stay, and 

presence of complications were evaluated. 

Results: The mean operation time (p = .001), blood losses (p = .039), pain score, time to 

union (p = .03) were significantly lower for the PFNA group, but hospital stay and sliding of hip screws 

decreased to a similar way for both groups without significance (p = .21, .815 respectively). 

Conclusion: In the treatment of intertrochanteric fractures, PFNA is better than DHS in term 

of less blood loss, shorter operation time, less severe pain after surgery and shorter union time.

Keywords : intertrochanteric fracture, dynamic hip screw, proximal femoral nail antirotation
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บทน�ำ
	 สมทุรสาครเป็นจังหวดัทีม่โีรงงานอตุสาหกรรม

จ�ำนวนมาก มีประชากรหลากหลายช่วงอายุ ตั้งแต่ 

วัยเด็ก วัยแรงงาน และวัยสูงอายุ การเดินทางสัญจร 

มจี�ำนวนมากตามประชากรทีเ่พิม่ขึน้ การเดินทางทีน่ยิม 

ได้แก่ การเดินทางด้วยรถยนต์ รถจักรยานยนต์ ท�ำให้

เกดิอบุตัเิหตทุางจราจรเป็นจ�ำนวนมาก และในผู้สงูอายุ

มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ ไม่ว่าจากการจราจรหรือจากการ

ล้มด้วยเช่นกัน จากสถิติตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2562 โรงพยาบาลสมุทรสาครมีผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกระดูกบริเวณข้อสะโพกหัก

จ�ำนวน 133, 141, 145, และ 128 ตามล�ำดบั ในจ�ำนวน

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ พบว่าผู้ป่วยจ�ำนวน 383 ราย ได้รับการ

วินิจฉัยเป็น intertrochanteric femoral fracture ซึ่ง

เป็นสัดส่วนมากถึงร้อยละ 70 และเมื่อมีภาวะกระดูก

บรเิวณข้อสะโพกหกั ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ไม่ว่าจะเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉพาะที่ เช่น อาการปวด 

อาการอกัเสบตดิเช้ือ หรอืภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะอืน่ๆ 

ในร่างกายที่เกิดจากภาวะติดเตียง1-3 เช่น แผลกดทับ 

ที่บริเวณก้นกบ กล้ามเนื้อแขนขาลีบเล็กลง รวมถึง
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สขุภาพจติทีแ่ย่ลง การท�ำกายภาพบ�ำบดั และการผ่าตัด

ยึดกระดูกให้แข็งแรงโดยเร็ว สามารถช่วยลดโอกาสเกิด

โรคแทรกซ้อนเหล่านีไ้ด้ แม้ว่าอปุกรณ์ยดึกระดูกในภาวะ 

intertrochanteric femoral fracture จะมีหลายชนิด 

แต่การเลอืกชนดิอปุกรณ์ขึน้อยูก่บัลกัษณะการหกั และ

ความช�ำนาญในการผ่าตดัของศลัยแพทย์ผูท้�ำการรกัษา 

โดยอุปกรณ์ที่มีการใช้มาอย่างยาวนานอย่าง dynamic 

hip screw (DHS) เป็นอปุกรณ์แรกๆ ทีศ่ลัยแพทย์เลอืก

ใช้ ต่อมาได้มกีารพฒันาอปุกรณ์ขึน้ใหม่ ได้แก่ proximal 

femoral nail antirotation (PFNA) เพื่อช่วยให้การ

ผ่าตัดรวดเร็ว ตัวอุปกรณ์มีความแข็งแรงเชิงกลที่ดีกว่า 

DHS ท�ำให้ได้รับความนิยมในการน�ำไปใช้ผ่าตัดมากขึ้น 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหักแบบไม่ม่ันคง 

(unstable trochanteric fracture) ด้วยอายุมีผล 

ต่อการสมานตัวของกระดูกที่หัก โดยผู้ป่วยที่อายุน้อย

ภาวะกระดูกหักสามารถสมานตัวกันได้ง่าย ขณะที่ 

ผู้สูงอายุมักมีภาวะกระดูกพรุนร่วมด้วย ท�ำให้กระดูก

สมานตัวกันได้ช้ากว่าคนอายุน้อย ดังนั้นการเลือกชนิด

อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญต่อการใช้

งานข้อสะโพก ซึ่งมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลัง

ได้รับการรักษา 

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัย intertrochanteric fracture ด้วยวิธี  

DHS กับวิธี PFNA โดยเปรียบเทียบระยะเวลาผ่าตัด  

การเสียเลือดขณะผ ่าตัด อาการปวดหลังผ ่าตัด  

และระยะเวลาการสมานของกระดูก

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ ได ้รับการพิจารณาการวิจัยใน

มนุษย์จาก SKH REC 12/2564/V.1 เป็นการศึกษา 

แบบย้อนหลงั (retrospective descriptive study) ศกึษา 

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ด้วยภาวะ intertrochanteric femoral fracture 

ได ้รับการรักษาโดยการผ่าตัดด ้วยวิ ธี DHS หรือ  

วิธี PFNA ขนาดตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณโดยอ้างอิง  

การศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษาโดยการผ่าตดัใส่เหลก็ 

ยึดกระดูกต ้นขาบริ เวณสะโพกหักผ ่านแนวปุ ่ม

กระดูกชนิดมั่นคงระหว่างแผ่นโลหะยึดตรึงกระดูก 

แบบเกลียวล็อคกับไดนามิกฮิพสกรูในโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ในการศึกษาของ กริช ธีรลีกุล4 โดยใช้สูตร

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็น intertrochanteric 

femoral fracture ทุกรายท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี 

DHS หรอื วธิ ี PFNA ในระหว่างมกราคม พ.ศ. 2559  

ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ได้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาล

สมทุรสาคร โดยแพทย์เฉพาะทางด้านศลัยกรรมกระดกู

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้

-	 ผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า 18 ปี

-	 ผู้ป่วยมีภาวะกระดูกหักหลายตำ�แหน่ง

-	 ผู้ป่วยไม่สามารถขยับตัวหรือลุกออกจาก

เตียงได้ (bed ridden)

-	 ผู้ ป่ ว ย ได้ รั บก า รนั ดตรวจน้ อยกว่ า  

32 สัปดาห์

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าม ีintertrochanteric 

femoral fracture ได้รับการจัด classification  

โดยหลัก AO classification ดังรูปที่ 1 และผู้ป่วย 

ได้รักษาด้วยวิธีการผ่าตัด DHS หรือ PFNA ผู้ป่วย 

ทุกรายได้ท�ำ skin traction ในวันที่เข้านอนรักษา 

ในโรงพยาบาล การซักประวัติการรักษา การตรวจ

ร่างกายเพิ่มเติมเพื่อใช้ในการ preoperative work up  

ภาพรังสีประกอบด้วย AP และ lateral view  
ของสะโพกด้านท่ีมีปัญหา ก่อนการลงมีดผ่าตัดผู้ป่วย 
ได้รับการฉีดยา cefazolin 1 กรัม เข้าทางเส้นเลือดด�ำ 
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เพือ่เป็น prophylactic antibiotic การผ่าตัดรักษาผูป่้วย 
ในการศึกษาน้ี โดยแพทย์ศัลยกรรมกระดูกที่ท�ำงาน 
ที่โรงพยาบาลสมุทรสาครจ�ำนวน 10 คน ทั้งนี้ผู้ป่วย 
ทุกรายได ้รับการประเมินอาการก ่อนผ ่าตัดโดย
อายรุแพทย์ ได้รบัการระงบัความรู้สกึแบบ generalize 
หรือ spinal anesthesia โดยแพทย์วิสัญญี ได้รับการ
ผ่าตัดบนเตียง fracture table และได้รับการ closed 
reduction ผ่านเครื่อง fluoroscope ในผู้ป่วยที่ได้รับ 
การผ่าตัดใส่ DHS ท�ำการใส่ 135 angle plate  
ความยาวของ side plate แพทย์ผู้ท�ำการผ่าตัดเป็น
ผู ้ประเมิน ผลการรักษาหลังการผ่าตัดประเมินโดย
แพทย์ศัลยกรรมกระดูก การประเมินทางรังสีวิทยา 
anteroposterior (AP) และ lateral radiographs 
ซึ่งส่งท�ำหลังท�ำการผ่าตัด 1 วัน หลังการผ่าตัดผู้ป่วย
ได้รับอนุญาตให้ลุกนั่งได้ และได้รับการท�ำกายภาพ 
ฝึกเดิน toe-touch weight bearing ภายใน 7 วัน 
การนัดตรวจและถ่ายภาพรังสีติดตามผลหลังการผ่าตัด
หลังออกจากโรงพยาบาลนัดสัปดาห์ที่ 2, 4, 8, 12, 20, 
และ 32 หลังการผ่าตัด 

ข้อมูลงานวิจัยได้เก็บจากเวชระเบียนของ 
ผูป่้วย บนัทกึข้อมลู ได้แก่ เพศ อาย ุสาเหตขุองกระดกูหกั  
การวินจิฉยั วธิกีารผ่าตดั ระยะเวลาผ่าตดั (ประเมนิจาก
ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มลงมีดผ่าตัดถึงการเย็บแผลเสร็จ) 
ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด (วัดจากปริมาณเลือด 
ท่ีอยูใ่นผ้าซบัเลอืดและขวดดดูเลอืด) การปวดหลงัผ่าตดั 
และระยะเวลาการสมานของกระดูก

ในการประเมินอาการปวดใช้ visual analog 
score มีคะแนนระหว่าง 1–10 โดย 1 หมายถึง ไม่มี
อาการปวด และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด อาการ
ปวดประเมินในวันที่ 1, 3 หลังการผ่าตัด และวันก่อน
กลับบ้าน 

การประเมินทางรังสีวิทยา (radiological 
evaluations) ใช้ประเมินการประสานกันของกระดูก
พจิารณาโดยพบ cortical bridge จาก anteroposterior 
และ lateral radiographs อย่างน้อย 3 ด้าน รอยหัก
ที่จางลงหรือหายไป ดังรูปที่ 2 การทรุดตัวของกระดูก
ประเมินจากระยะของ hip screw ที่เคลื่อน ดังรูปที่ 3 
การยุบตัวของต�ำแหน่งท่ีหักประเมินจากการเทียบภาพ

รังสีหลังท�ำการผ่าตัด

รูปที่ 1	 The AO/OTA classification of the extracapsular proximal femur fractures (intertrochanteric  

	 – subtrochanteric)
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ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกบริเวณข้อ

สะโพกหักที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร ระหว่างมกราคม 

พ.ศ. 2559 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวน 547 ราย 

โดยมีผู้ป่วยจ�ำนวน 383 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

intertrochanteric fracture ได้รับการผ่าตัดจ�ำนวน 

269 ราย มีผู้ป่วยจ�ำนวน 85 คน ท่ีมารับการตรวจ

รูปที่ 2 แสดงภาพรังสี แสดงต�ำแหน่งรอยหักที่จางลง หรือหายไป

รูปที่ 3 แสดงการวัดระยะ hip screw ที่เคลื่อนจากต�ำแหน่งเดิม

ติดตามผลได้อย่างน้อย 32 สัปดาห์ ดังนั้นจ�ำนวนผู้ป่วย

ในการศึกษานี้มี 85 ราย 

	 ผูป่้วยจ�ำนวน 85 ราย จ�ำแนกเป็นผูป่้วยท่ีได้รบั

การรักษาด้วยวิธี DHS จ�ำนวน 40 ราย และวิธี PFNA 

จ�ำนวน 45 ราย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี DHS กับวิธี PFNA  

พบว่า 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล สาเหตุของกระดูกหัก และผลการรักษาของผู้ป่วยตามวิธีการผ่าตัด

ข้อมูล
DHS

(n = 40)
PFNA

(n = 45)
P-value

เพศ .373a

ชาย n (%) 18 (45.0) 15 (33.3)
หญิง n (%) 22 (55.0) 30 (66.7)

อายุ (ปี) .654b

Mean (SD) 69.8 (15.7) 71.4 (17.7)
Min–max 34–89 21–92

สาเหตุของกระดูกหัก .643a

ล้ม n (%) 26 (65.0) 32 (71.1)
อุบัติเหตุจราจร n (%) 14 (35.0) 13 (28.9)

Classification type .046a

31A1 n (%) 14 (35.0) 7 (15.6)
31A2 n (%) 26 (65.0) 38 (84.4)

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) .001b

Mean (SD) 93.8 (15.6) 83.7 (11.6)
Min–max 60–120 45–60

ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัด (มิลลิลิตร) .039b

Mean (SD) 82.5 (22.5) 72.2 (22.6)
Min–max 50–150 50–100

การปวดหลังผ่าตัด วันที่ 3 (VAS) <.001b

Mean (SD) 6.0 (0.98) 3.40 (1.3)
Min–max 4–9 1–6

การปวดก่อนกลับบ้าน (VAS) .017b

Mean (SD) 2.4 (0.7) 2.0 (0.87)
Min–max 1–4 1–4

ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล (วัน) .210b

Mean (SD) 12.56 (4.23) 11.44 (3.89)
Min–max 7–22 5–21

การยุบตัวของกระดูกแบบ Sliding .815a

ไม่มี n (%) 27 (67.5) 32 (71.1)
มี n (%) 13 (32.5) 13 (28.9)
Mean (SD) มิลลิเมตร 14.5 (5.7) 11.8 (2.7)
Min–max มิลลิเมตร 8–27 5–15

ระยะเวลาการสมานของกระดูก (สัปดาห์) .030b

Mean (SD) 19.7 (5.5) 17.3 (4.4)
Min–max 8–32 8–24

a p-value from the chi-square, b p-value from the independent samples t test
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สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง อายุเฉลี่ย และ

สาเหตุของกระดูกหัก ไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ในขณะที่การจัด AO 

classification มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < .05) โดยผู้ป่วยที่รักษาด้วย PFNA มีสัดส่วน 

31A2 : 31A1 สูงกว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธี 

DHS 

	 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยวิธีการ

ผ่าตดั พบว่า ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัด้วยวธิ ีPFNA มผีล 

การรักษาที่ดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี DHS 

โดยใช้ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือดขณะ

ผ่าตัด ระยะเวลาการสมานของกระดูก รวมถึงอาการ

ปวดแผลผ่าตัด โดยมีคะแนนเฉลี่ย VAS หลังการผ่าตัด

วันที่ 3 และก่อนกลับบ้าน น้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) อย่างไรก็ดี ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล การยุบตัวของกระดูกแบบ sliding และ

แบบ shortening พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี 

PFNA และ DHS ไม่มคีวามแตกต่างกนัทีร่ะดับนยัส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p > .05) รายละเอียดดูในตารางที ่1 นอกจากนี้

แล้วยงัพบว่า ผู้ป่วยทีร่กัษาด้วยวธิ ีPFNA จ�ำนวน 2 ราย  

ได้รับเลือดหลังท�ำการผ่าตัด ในขณะที่ผู ้ป่วยที่รักษา 

ด้วยวิธี DHS ได้ให้เลือดจ�ำนวน 5 ราย ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่รักษาด้วยวิธี DHS และ 

PFNA พบค่าเฉลี่ย 12.6 + 4.2 วัน และ 11.4 + 3.9 วัน 

ตามล�ำดับ อาการแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่าผู้ป่วย

ที่รักษาด้วยวิธี DHS จ�ำนวน 3 ราย มีแผลอักเสบ  

ในขณะที่ผู ้ป ่วยที่ รักษาด้วยวิธี PFNA ไม่พบแผล

อักเสบหลังผ่าตัด ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น  

การติดเชื้อเข้ากระแสเลือด (sepsis) ภาวะอุดกันที่ปอด 

(pulmonary embolism) ลิม่เลอืดอดุตันในเส้นเลอืดด�ำ  

(deep vein thrombosis), น็อตยึดหัวกระดูก 

ต้นขาหลุดจากแนวกระดูก (screw cut out), น็อตยึด

หัวกระดูกต้นขา (femoral head screw) ทะลุ ไม่พบ

ในการวิจัยนี้ 

วิจารณ์
	 Intertrochanteric fracture เป็นภาวะกระดูก

หักบริเวณรอบข้อสะโพกที่พบได้บ่อย การรักษาภาวะ

กระดกูหกัได้มกีารพฒันาตามหลกั biomechanics เพือ่

ให้ผลการรักษาท่ีดีข้ึน กระดูกสมานได้เร็วข้ึน อาการ

แทรกซ้อนลดลง ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้ชวีติประจ�ำวนั 

ได้เร็วมากข้ึน เดมิการรกัษามกีารใช้ proximal femoral 

locking compression plate (PFLCP) มาใช้ท�ำการ

รักษาต่อมาการใส่อุปกรณ์ DHS ได้รับการพัฒนาให้

ผ่าตัดได้ง่าย รวดเร็ว และผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีกว่า 

PFLCP ท�ำให้การผ่าตัด DHS เป็นที่นิยม และเป็น gold 

standard ในการให้การรกัษาภาวะ intertrochanteric 

fracture ในปัจจุบัน PFNA เป็นวิธีการรักษาภาวะ

กระดูกหักดังกล่าวเช่นกัน เป้าหมายเพื่อให้การผ่าตัด

รวดเร็วข้ึน ลดการเสียเลือดขณะผ่าตัด ลดภาวะ

แทรกซ้อน และผู้ป่วยมีอาการปวดที่ลดลง สามารถ

กลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวันได้รวดเร็วขึ้น และนอกจากนั้น

แล้วอุปกรณ์ intramedullary nail มี biomechanics 

ที่ดีกว่า plate5-7 แต่อย่างไรก็ตามผลการรักษาที่ดีไม่ได้

ขึน้อยูก่บัอปุกรณ์ทีใ่ช้เพยีงอย่างเดยีวยงัมปัีจจยัอืน่ เช่น 

อายุของผู้ป่วย โรคประจ�ำตัว ความรุนแรงของการหัก 

(classification) คุณภาพของกระดูก (osteoporosis) 

และที่ส�ำคัญคือการจัดเรียงกระดูกก่อนการใส่อุปกรณ์

ยึดตรึงกระดูก (alignment after reduction)

จากการศกึษาของเราพบว่า intertrochanteric 

fracture ที่โรงพยาบาลสมุทรสาคร ด้วยวิธี DHS  

เปรยีบเทยีบกบัวธิ ีPFNA พบว่าผูป่้วยทัง้สองกลุม่ม ีเพศ 

อายุ และสาเหตุของกระดูกหักไม่แตกต่างกัน อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ การผ่าตัดโดยวิธีใส่เหล็ก PFNA ใช้

ระยะเวลาผ่าตดั (83.7 นาท)ี น้อยกว่า DHS (93.8 นาท)ี  

(p = .001)8,9 สันนิษฐานเป็นเพราะว่าอุปกรณ์ในการ

ผ่าตัด PFNA นั้น ถูกออกแบบให้ประกอบเป็นช้ิน

เดยีวกนัทัง้หมด ท�ำให้ข้ันตอนในการใส่ femoral head 

screw ถูกก�ำหนดโดย intramedullary nail ต่างจาก
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การใส่ femoral head screw ของ DHS จะท�ำได้
ยากกว่าต้องใช้ความช�ำนาญของแพทย์ที่ท�ำการผ่าตัด  
ดังนั้นระยะเวลาผ่าตัด และผลแทรกซ้อนขึ้นอยู ่กับ 
ขั้นตอนนี้ นอกจากนั้นระยะเวลาการผ่าตัดสัมพันธ์กับ
ปริมาณการเสียเลือดขณะผ่าตัดของคนไข้ ยิ่งใช้เวลา 
การผ่าตัดนาน ยิ่งเสียเลือดมากขึ้น ดังนั้นคนไข้ที่ได้รับ
การผ่าตัดใส่ PFNA ควรมีอัตราการเสียเลือดที่น้อยกว่า 
DHS จากการศึกษาของเราพบว่า ปริมาณการเสียเลือด
ในกลุม่ PFNA น้อยกว่ากลุม่ DHS จริง8,9,10,11 นอกจากนัน้ 
จากการศึกษาของ Wagman และคณะ12 ในปี 2016 
พบว่า ระยะเวลาการผ่าตัดทีน่านจะมผีลกบั soft tissue 
injury เพิ่มขึ้น อาการปวดหลังผ่าตัดและการติดเช้ือ 
หลงัผ่าตดักจ็ะเพ่ิมขึน้ด้วย จากการศึกษาของเรา พบว่า
อาการปวดแผลหลังผ่าตัด ในวันที ่3 และก่อนกลบับ้าน  
ในกลุ่มคนไข้ท่ีผ่าด้วย PFNA น้อยกว่ากลุ่มคนไข้ที่ใส่ 
dynamic hip screw อย่างมีนัยส�ำคัญ8,11 การติดเชื้อ 
หลงัผ่าตดั พบจ�ำนวน 3 ราย คนไข้อาการดข้ึีนหลงัได้รบัยา 
cefazolin 1 กรัม ทางเส้นเลือดด�ำ ทุก 12 ชั่วโมง  
ต่อเน่ือง 7 วัน ไม่พบอาการแทรกซ้อนรุนแรง เช่น  
น็อตยึดหัวกระดูกต้นขาหลุดจากแนวกระดูก (screw 
cut out), น็อตยึดหัวกระดูกต้นขา (femoral head 
screw) ทะลุ ในเร่ืองการสมานของกระดูกทีห่กั จากการ
ศึกษาพบว่า การผ่าตัด PFNA (17.3 สัปดาห์) ใช้เวลา 
ในการสมานของกระดูกน้อยกว่า DHS (19.7 สัปดาห์) 
ซึง่ผูศ้กึษาวจิยัสนันษิฐานว่าการทีก่ระดูกสมานได้เร็วกว่า 
น่าจะเกิดจาก cancellous tissue ที่เกิดขึ้นในขณะ 
ผ่าตัดใส่ PFNA นัน้ กระตุ้นให้เกดิ bone healing ทีดี่ขึน้  
ภาวะ screw sliding พบว่าทัง้ 2 กลุม่พบได้ใกล้เคยีงกนั  
(p = .815) ระยะเวลาเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล 
Duymus และคณะ10 ได้ท�ำการศึกษาในปี 2019  
พบว่า การผ่าตัดด้วยวิธี PFNA นั้น ช่วยให้คนไข้
สามารถลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลได้ แต่
จากการศึกษาของเราพบว่าระยะเวลาการนอนรักษา 
ในโรงพยาบาลทัง้ 2 กลุม่ ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ 
(p = .21)

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
เน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดย

เป็นการรวบรวมข้อมูลศึกษาจากเวชระเบียนอาจ 
มี ข้อมูลบางส่วนท่ีขาดไป เช่น ประวัติการใช้ยา มา
ก่อนนอนโรงพยาบาล ประวัติการสูบบุหรี่ เวลาที่คนไข้ 
เร่ิมเดินลงน�้ำหนัก และนอกจากนี้จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้
รับคัดเลือกเข้ามาในการศึกษา ยังมีปริมาณที่น้อย  
เม่ือเทียบกับ ปริมาณผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ดังนั้น 
เพื่อการศึกษาให้ได้ผลที่ไปเขียนตามเป็นจริงมากที่สุด
การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตจึงควรมีการศึกษาข้อมูล 
ในกลุ่มประชากรที่มากขึ้น

สรุป
	 จากการศึกษาสรุปได้ว่า การรักษาด้วยวิธี 
PFNA ในกลุ่มคนไข้ intertrochanteric fracture  
ระยะเวลาผ่าตัด, การเสียเลือดขณะผ่าตัด, อาการปวด
หลังผ่าตัดในวันท่ี 3, และก่อนกลับบ้าน ระยะเวลา
กระดูกสมานน้อยกว่าวิธี DHS อย่างมีนัยส�ำคัญ
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